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ABSTRAK 
JURUSAN KEBIDANAN 
UIN ALAUDDIN MAKASSAR 
KARYA TULIS ILMIAH, 22 JANUARI 2018 
 
Ratika, 70400114064 
Pembimbing I  : Sitti Saleha 
Pembimbing II  : Darmawansyih 
“Manajemen Asuhan Kebidanan Bayi Baru Lahir Pada Bayi Ny “S” Dengan 
Asfiksia Sedang di RSUD Syekh Yusuf Gowa Tahun 2017” 
 
Asfiksia neonatorum adalah keadaan bayi dimana bayi tidak dapat bernapas secara 
spontan dan teratur segera setelah lahir. Keadaan ini disertai dengan hipoksia, 
hiperkapnia dan berakhir dengan asidosis. 
Karya Tulis Ilmiah ini memaparkan aplikasi Manajemen Asuhan Kebidanan Bayi 
Baru Lahir Pada Bayi Ny “S” dengan Asfiksia Sedang di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Tahun 2017 sesuai dengan 7 langkah Varney dan SOAP. 
Diagnosis Asfiksia Sedang ditegakkan dengan data subjektif keadaan bayi belum 
menangis dan bayi di rawat di inkubator, data objektif keadaan umum bayi masih 
lemah, pada pemeriksaan fisik terpasang oksigen. Asuhan yang dilakukan adalah 
pemberian oksigen, memberikan intake nutrisi dengan cara memberikan penjelasan 
kepada ibu tentang pentingnya pemberian ASI pada bayi baru lahir serta melakukan 
perawatan tali pusat.  
Kesimpulan dari studi ini adalah, data subjektif dan objektif mendukung 
ditegakkannya diagnosis asfiksia sedang dan pada pemantauan lanjutan tidak 
ditemukannya komplikasi. Hal lainnya adalah bahwa dukungan keluarga dan 
peningkatan pemahaman ibu tentang panduan agama (islam) merupakan materi 
edukasi yang penting untuk disampaikan bidan pada ibu dalam masa perawatan bayi 
baru lahir terutama untuk proses pemulihan organ kesehatan terhadap bayi baru lahir 
dengan asfiksia sedang. 
 
Daftar Pustaka : 26 (2009-2016) 
Kata kunci  : Asuhan Kebidanan Dengan Asfiksia Sedang, Tujuh 
Langkah Varney 
 
 
  
BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Menurut World Health Organization (WHO) setiap tahunnya kira-kira 
3% (3,6juta) dari 120 juta bayi baru lahir mengalami asfiksia, hampir 1 juta 
bayi ini meninggal. Di Indonesia, dari seluruh kematian bayi, sebanyak 57% 
meninggal. Penyebab kematian bayi baru lahir di Indonesia adalah bayi berat 
lahir rendah (29%), asfiksia (27%), traumalahir, tetanus neonatorum, infeksi 
lain dan kelainan kongenital (Rahmawati dan Ningsih, 2016). 
Data dari Riset Kesehatan Dasar tahun 2012 menyebutkan bahwa, 
penyebab tersering kematian neonatus (0-28 hari) adalah gangguan pernafasan 
sebesar 37%, bayi lahir premature sebesar 34%, dan sepsis 12%, sedangkan 
dalam Profil Kesehatan Indonesia dijelaskan bahwa penyebab kematian bayi 
yang banyak adalah disebabkan karena pertumbuhan janin yang lambat, 
kekurangan gizi pada janin, kelahiran premature dan Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR), sedangkan penyebab lainnya yang cukup banyak terjadi 
adalah kejadian kurangnya oksigen dalam rahim (hipoksia intrauterus) dan 
kegagalan nafas secara spontan dan teratur pada saat lahir atau beberapa saat 
setelah lahir (Dinas Kesehatan Sulawesi Selatan, 2012). 
Faktor resiko terjadinya asfiksia neonatorum adalah factor ibu, factor 
plasenta, faktor janin, dan faktor persalinan.Hasil penelitian menyebutkan 
bahwa asfiksia neonatorum sebagai faktor resiko terjadinya gagal ginjal akut, 
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gangguan pendengaran, dan gangguan fungsi multi organ (Rahma dan Arma, 
2013). 
Asfiksia neonatorum adalah keadaan bayi baru lahir yang tidak dapat 
bernafas spontan dan teratur dalam 1 menit setelah lahir.Biasanya terjadi pada 
bayi yang dilahirkan dari ibu dengan kelahiran kurang bulan, dan kelahiran 
lewat waktu. Secara umum banyak faktor yang dapat menimbulkan kejadian 
asfiksia pada bayi baru lahir, baik itu faktor dari ibu seperti (primi tua, riwayat 
obstetrik jelek, grande multipara, masa gestasi, anemia dan penyakit ibu, 
ketuban pecah dini, partus lama, panggul sempit, infeksi intrauterin, faktor dari 
janin yaitu gawat janin, kehamilan ganda, letak sungsang, letak lintang, berat 
lahir, dan faktor dari plasenta (Lisa Rahmawati, Hal: 31, 2016). 
Asfiksia perinatal didefinisikan sebagai bahaya pada janin atau bayi 
baru lahir yang disebabkan oleh kekurangan oksigen (hipoksia) dan atau 
kekerangan perfusi (iskemia) dari berbagai organ dengan intensitas yang cukup 
untuk mendorong perubahan metabolisme aerob terhadap metabolisme 
anaerob.Memicu asidosis metabolik dan dekompensasi kardiovaskular (gagal 
jantung), seperti vasodilatasi perifer dan penurunan curah jantung, 
mengakibatkan hipotensi janin berat dan mengurangi aliran darah serebral dan 
akibatnya kerusakan otak dan disfungsi organ atau kematian janin/neonatal 
(Launa, dkk. 2016). 
Ada beberapa faktor tertentu diketahui dapat menjadi penyebab 
terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir, di antaranya adalah faktor ibu, tali 
pusat dan bayi berikut: 1). Faktor ibu: preeklampsia dan eklampsia. Perdarahan 
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abnormal (plasenta previa dan solusio plasenta), partus lama atau partus macet, 
demam selama persalinan, infeksi berat (malaria, sifilis, TBC, HIV) atau 
kehamilan lewat bulan, 2). Faktor tali pusat: lilitan tali pusat, tali pusat pendek, 
simpul tali pusat atau prolapsus tali pusat, 3). Faktor bayi: bayi prematur, 
persalinan dengan tindakan kelainan bawaan, air ketuban bercampur 
mekonium (Nadyah, 2013). 
Berbagai upaya yang aman dan efektif untuk mencegah dan mengatasi 
penyebab utama pada kematian bayi baru lahir (BBL) adalah pelayanan 
antenatal yang berkualitas, asuhan persalinan normal atau dasar dan pelayanan 
kesehatan neonatal oleh tenaga profesional. Untuk menurunkan angka 
kematian bayi baru lahir karena asfiksia, persalinan harus dilakukan oleh 
tenaga kesehatan yang memiliki kemampuan dan keterampilan manajemen 
asfiksia pada bayi baru lahir. Kemampuan dan keterampilan ini digunakan 
setiap kali menolong persalinan. 
Sehubungan dengan masih tingginya kejadian asfiksia yang ditentukan 
serta besarnya resiko yang ditimbulkan jika asfiksia tidak mendapat 
penanganan yang cepat dan tepat maka penulis termotivasi untuk membahas 
lebih lanjut melalui karya tulis ilmiah ini dengan judul Manajemen Asuhan 
Kebidanan Bayi Baru Lahir Patologi Pada Bayi Ny”S” dengan Asfiksia Sedang 
di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
Dari data yang di dapatkan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Gowa tentang jumlah Asfiksia Sedang pada tahun 2014 sebanyak 100 kasus, 
tahun 2015 sebanyak 83 kasus, 2016 sebanyak 31 kasus dan pada tahun 2017 
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dari bulan Januari sampai bulan Maret tercatat sebanyak 7 kasus.Meskipun 
angka kejadian asfiksia yang ada di RSUD Syekh Yusuf Gowa menurun, 
namun kejadian asfiksia menjadi salah satu penyebab utama kematian 
neonatus.  
Seperti yang diketahui, RSUD Syekh Yusuf adalah salah satu rumah 
sakit umum daerah yang memiliki berbagai macam pelayanan di dalamnya 
seperti, IGD, Medical Check Up dan berbagai macam Poliklinik. Sehingga bagi 
pasien yang mengalami diagnosa asfiksia pada puskesmas-puskesmas yang ada 
di Kabupaten Gowa biasa merujuk langsung ke Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf untuk mendapatkan pelayanan kesehatan tersebut. 
B. Ruang Lingkup 
Ruang lingkup pembahasan karya tulis ilmiah ini adalah manajemen 
asuhan kebidanan pada bayi baru lahir patologi pada bayi Ny “S” dengan 
asfiksia sedang di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. 
C. Tujuan Penulisan 
1. Tujuan Umum 
Dapat melaksanakan manajemen asuhan kebidanan pada bayi Ny 
’S’ dengan asfiksia sedang diRSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa sesuai 
dengan wewenang bidan. 
2. Tujuan Khusus 
a. Dapat melaksanakan identifikasi dan analisa data pada bayi Ny “S” 
dengan asfiksia sedang di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
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b. Dapat mengidentifikasi diagnosa serta masalah aktual pada bayi Ny “S” 
dengan asfiksia sedang di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
c. Dapat mengidentifikasi diagnosa atau masalah potensial pada bayi Ny 
“S” dengan asfiksia sedang diRSUD Syekh Yusuf Gowa. 
d. Dapat mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada 
bayi Ny “S” dengan asfiksia sedang di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
e. Dapat merencanakan tindakan asuhan kebidanan pada bayi Ny “S” 
dengan asfiksia sedang di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
f. Dapat mengimplementasikan tindakan asuhan kebidanan yang telah 
direncanakan pada bayi Ny “S” dengan asfiksia sedang di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa. 
g. Dapat mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada bayi 
Ny “S” dengan asfiksia sedang di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
h. Dapat mendokumentasikan semua temuan dan tindakan dalam asuhan 
kebidanan yang telah diberikan pada bayi Ny “S” dengan asfiksia 
sedang di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktis 
Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan pendidikan 
Diploma III Kebidanan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar. 
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2. Manfaat Ilmiah 
Sebagai bahan masukan atau informasi bagi tenaga bidan, maupun 
tenaga kesehatan lainnya di RSUD Syekh Yusuf Gowakhususnya yang 
berkaitan dengan asfiksia. 
3. Manfaat Institusi 
Sebagai bahan acuan yang diharapkan dapat bermanfaat dalam 
pengembangan institusi dan penulisan karya ilmiah selanjutnya. 
4. Manfaat Bagi Penulis 
Sebagai bahan tambahan pengalaman berharga bagi penulis untuk 
memperluas dan menambah wawasan dalam asuhan kebidanan. 
E. Metode Penulisan 
Dalam penyusunan karya tulis ilmiah ini berdasarkan teori ilmiah yang 
dipadukan dengan praktek dan pengalaman penulis memerlukan data yang 
objektif dan relevan dengan teori-teori yang dijadikan dasar analisa dalam 
pemecahan masalah. Untuk itu penulis menggunakan metode sebagai berikut: 
1. Studi Kepustakaan 
Mempelajari buku atau literatur, mengambil data-data internet 
membaca buku, ataupun materi kuliah yang berkaitan dengan asfiksia. 
2. Studi Kasus 
Dengan menggunakan pendekatan proses manajemen kebidanan 
yang meliputi 7 langkah yaitu: identifikasi data dasar, identifikasi 
diagnosa/masalah aktual, identifikasi diagnosa/masalah potensial, 
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melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi, merencanakan tindakan 
asuhan kebidanan, melaksanakan tindakan asuhan kebidanan dan evaluasi. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara: 
a. Anamnesis/Wawancara 
Penulis melakukan tanya jawab dengan orang tua ataukeluarga 
pasien guna mendapatkan data yang diperlukan untuk memberi asuhan 
kebidanan pada pasien tersebut. 
b. Pemeriksaan Fisik 
Melakukan pemeriksaan fisik secara otomatis kepada pasien 
meliputi pemeriksaan inspeksi, palpasi, dan auskultasi serta pemeriksan 
diagnostik lainnya sesuai dengan kebutuhan dan indikasi. 
3. Studi Dokumentasi 
Membaca dan mempelajari status kesehatan yang berhubungan 
dengan keadaan paisen yang bersumber dari catatan dokter/bidan maupun 
hasil pemeriksaan penunjang lainnya yang dapat memberi kontribusi 
dalam menyelesaikan kaya tulis ilmiah ini. 
4. Diskusi 
Mengadakan tanya jawab dengan dokter dan bidan yang menangani 
langsung pasien tersebut serta mengadakan diskusi dengan dosen pengasuh 
atau pembimbing karya tulis ilmiah ini. 
F. Sistematika Penulisan 
BAB I, babini berisi latar belakang pengambilan kasus asfiksia sedang, 
ruang lingkup, tujuanpenulisan karya tulis ilmiah yang berjudul asfiksia 
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sedang, manfaat penulisan karya tulis ilmiah, metode penelitian dan 
sistematika penulisan yang digunakan dalam karya tulis ilmiah. 
BAB II, pada bab ini dibahas tentang tinjauan umum asfiksia 
neonatorum (pengertian asfiksia, etiologi asfiksia, klasifikasi asfiksia, 
diagnosis asfiksia, patofisiologi asfiksia, tanda dan gejala asfiksia, persiapan 
resusitasi bayi baru lahir, penilaian segera, dan langkah-langkah resusitasi pada 
bayi baru lahir) dan yang terakhir membahas tentang proses manajeman asuhan 
kebidanan (pengertian manajemen asuhan kebidanan, proses manajemen 
asuhan kebidanan dan pendokumentasian asuhan kebidanan). 
BAB III, membahas tentang langkah I pengkajian dan analisa data 
dasar, langkah II merumuskan diagnosa /masalah aktual, langkah III antisipasi 
diagnosa/masalah potensial, langkah IV tindakan segera dan kolaborasi, 
langkah V rencana tindakan asuhan kebidanan, langkah VI pelaksanaan 
tindakan asuhan kebidanan dan langkah VII evaluasi hasil tindakan asuhan 
kebidanan. 
BAB IV, bab ini membahas tentang persamaan, perbedaan, atau 
kesenjangan yang terjadi antara kasus yang telah diteliti dengan teori yang 
telah dibahas sebelumnya dan juga menjawab tujuan penelitian. 
BAB V, pada bab terakhir ini terdiri atas kesimpulan yang dapat penulis 
simpulkan terkait keseluruhan pemberian asuhan kasus asfiksia sedang dan 
saran kepada para pembaca untuk memberikan kritik terhadap karya tulis 
ilmiah ini.  
 
  
 
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Khusus Tentang Asfiksia 
1. Pengertian Asfiksia 
Asfiksia merupakan keadaan bayi yang tidak dapat bernafas secara 
spontan dan teratur segera setelah lahir, karena bayi tidak dapat 
memasukkan oksigen dan tidak dapat mengeluarkan karbon dioksida dari 
tubuhnya dan menimbulkan akibat buruk dalam kehidupan lebih lanjut 
yaitu meninggalnya bayi (Pangemanan dkk, 2016). Menurut referensi yang 
saya dapat dari buku dan jurnal, ada beberapa pendapat tentang pengertian 
asfiksia, yaitu: 
a. Asfiksia Neonatorum adalah keadaan bayi dimana bayi tidak 
dapatbernafas secara spontan dan teratur segera setelah lahir. Keadaan 
ini di sertai dengan hipoksia, hiperkapnia dan berakhir dengan asidosis 
(Marmi S,St 2012). 
b. Asfiksia adalah keadaan dimana bayi baru lahir tidak dapat bernafas 
secara spontan dan teratur (Nadyah, 2013). 
c. Asfiksia Neonatorum adalah keadaan dimana bayi tidak dapat segera 
bernafas secara spontan dan teratur setelah lahir (Nadyah, 2013). 
d. Asfiksia Neonatorum adalah kegagalan untuk memulai dan melanjutkan 
pernafasan secara spontan dan teratur pada saat bayi baru lahir atau 
beberapa saat sesudah lahir (Sudarti dan Fauziah, 2013). 
9 
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e. Asfiksia Neonatorum adalah kegagalan nafas secara spontan dan teratur 
pada saat lahir atau beberapa saat setelah saat lahir yang ditandai 
dengan hipoksemia, hiperkarbia dan asidosis (Maryunani dan Puspita, 
2013: 296). 
f. Asfiksia neonatorum adalah keadaan dimana bayi baru lahir tidak 
segera bernapas secara spontan dan teratur setelah dilahirkan. Asfiksia 
dapat terjadi selama kehamilan dan persalinan (Mochtar danSofian, 
2012: 291). 
g. Asfiksia neonatorum merupakan suatu kondisi dimana bayi tidak dapat 
bernapas secara spontan dan teratur, sehingga dapat menurunkan O2 
dan makin meningkatkan CO2 yang menimbulkan akibat buruk dalam 
kehidupan lebih lanjut (Rukiyah dan Yulianti, 2013: 249). 
h. Asfiksia neonatorum merupakan suatu keadaan pada bayi baru lahir 
yang mengalami gagal bernapas secara spontan dan teratur segera 
setelah lahir, sehingga bayi tidak dapat memasukkan oksigen dan tidak 
dapat mengeluarkan karbon dioksida dari tubuhnya (Dewi, 2012: 102). 
2. Etiologi Asfiksia 
Janin sangat bergantung pada fungsi plasenta sebagai tempat 
pertukaran oksigen, nutrisi dan pembuangan produk sisa. Gangguan pada 
aliran darah umbilikal maupun plasenta dapat menyebabkan terjadinya 
asfiksia. Asfiksia dapat terjadi selama kehamilan, pada proses persalinan 
atau periode segera setelah lahir (Indrayani, 2013). 
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Selama kehamilan, beberapa kondisi tertentu dapat menyebabkan 
gangguan sirkulasi darah uteroplasenter sehingga pasokan oksigen ke bayi 
menjadi kurang. Hipoksia bayi di dalam uterus ditunjukan dengan gawat 
janin yang berlanjut menjadi asfiksia pada sesaat bayi baru lahir. Beberapa 
faktor yang diketahui dapat menyebabkan terjadinya asfiksia pada bayi 
baru lahir, di antaranya adalah faktor ibu, tali pusat bayi dan kondisi bayi. 
a. Faktor Ibu 
1) Preeklampsia dan eklampsia (sering terjadi) 
2) Pendarahan abnormal (plasenta previa atau solusio plasenta) 
3) Partus lama atau partus macet 
4) Demam selama persalinan 
5) Infeksi berat (malaria, sifilis, TBC, HIV) 
6) Kehamilan postmatur atau setelah usia kehamilan 42 minggu 
(Mario Tando, 2013). 
b. Faktor Plasenta 
1) Infark plasenta yaitu terjadinya pemadatan plasenta, nuduler dan 
keras sehingga tidak berfungsi dalam pertukaran nutrisi. 
2) Solution plasenta yaitu terlepasnya plasenta yang letaknya normal 
pada korpus uteri sebelum janin lahir. Biasanya terjadi pada 
trimester III, walaupun dapat pula terjadi pada setiap saat dalam 
kehamilan. 
3) Plasenta previa yaitu plasenta yang letaknya abnormal yaitu pada 
segmen bawa uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau 
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seluruh pembukaan jalan lahir. Pada keadaan normal plasenta 
terletak dibagian atas uterus (Dewi, 2014). 
c. Faktor Keadaan Tali Pusat 
1) Insersio velamentosa adalah insersi tali pusat pada selaput janin. 
Jenis insersi tali pusat ini sangat penting dari segi praktik, karena 
pembuluh-pembuluh umbikaligus, diselaput ketuban, terpisah jauh 
dari tepi plasenta, dan mencapai keliling tepi plasenta dengan 
hanya dilapisi oleh satu lapisan amnion. 
2) Prolapsus vunikuli (prolapsus tali pusat) adalah ketika tali pusat 
keluar dari uterus mendahului bagian presentasi. Berikut 
pembagian prolapsus tali pusat. 
3) Tali pusat menumbung disebut juga prolapsus funikuli adalah jika 
tali pusat teraba keluar atau berada disamping dan melewati bagian 
terendah janin di dalam jalan lahir, tali pusat dapat prolaps ke 
dalam vagina atau bahkan diluar vagina setelah ketuban pecah. Tali 
pusat menumbung secara langsung tidak mempengaruhi keadaan 
ibu sebaliknya sangat membahayakan janin karena tali pusat sangat 
tertekan antara bagian depan janin dan dinding panggul yang 
akhirnya menimbulkan asfiksia pada janin. Bahaya terbesar ada 
pada presentasi kepala, karena setiap saat tali pusat dapat terjepit 
antara bagian terendah janin dengan jalan lahir yang dapat 
mengakibatkan gangguan oksigenasi janin. 
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4) Tali pusat terdepan disebut juga tali pusat terkemuka yaitu jika tali 
pusat berada disamping bagian besar janin dapat teraba pada 
kanalis servikalis, atau lebih rendah dari bagian bawah janin sedang 
ketuban masih intak (utuh) atau belum pecah. Pada tali pusat 
terdepan, sebelum ketuban pecah, tetapi setelah ketuban pecah, 
bahaya kematian janin sangat besar. 
5) Torsi tali pusat yaitu terjadi akibat gerakan janin, sehingga tali 
pusat terpilin.  
6) Tali pusat pendek yaitu tali pusat yang sangat pendek membuat 
abdomen janin berhubungan dengan plasenta, keadaan ini selalu 
diikuti dengan hernia umbilikalis. Normalnya panjang tali pusat 50-
55 cm. Tali pusat yang terlalu pendek dapat menimbulkan hernia 
umbilikalis, solusio plasenta, persalinan tidak maju karena tali 
pusat tertarik, mungkin bunyi jantung menjadi buruk, dan inversion 
uteri. 
7) Lilitan tali pusat yang sering terjadi pada kasus asfiksia, biasanya 
terdapat pada leher bayi. Lilitan tali pusat menyebabkan tali pusat 
menjadi relatif pendek dan mungkin juga menyebabkan letak 
defleksi. Setelah kepala anak lahir, lilitan perlu segera dibebaskan 
melalui kepala atau digunting antara 2 Kocher (Dewi, 2014). 
d. Faktor Janin 
1) Kelainan genetika 
2) Kelainan kromosom 
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3) Kelainan pertumbuhan 
4) Mal nutrisi janin (sering terjadi) 
Bila mal nutrisi janin terjadi diawal kehamilan, maka bayi 
bisa lahir mati, dapat juga terjadi pertumbuhan lambat, sehingga 
terjadi apa yang disebut SGA (Small Gestational Age) atau bayi 
lebih kecil yang seharusnya sesuai umur kehamilan (Dewi, 2014). 
3. Patofisologi Asfiksia 
Oksigen merupakan hal yang sangat penting bagi kehidupan janin 
baik sebelum maupun sesudah persalinan. 
Cara bayi memperoleh oksigen sebelum dan setelah lahir: 
a. Sebelum lahir 
Seluruh oksigen yang dibutuhkan janin diberikan melalui 
mekanisme difusi melalui plasenta yang berasal dari ibu ke darah janin. 
Saat dalam uterus, hanya sebagian kecil darah janin di alirkan ke paru-
paru janin. Paru janin tidak berfungsi sebagai sumber oksigen atau jalan 
untuk mengeluarkan karbondioksida (CO2). Oleh karena itu, aliran 
darah paru tidak penting untuk mempertahankan oksigenasi janin yang 
normal dan keseimbangan asam basah. Paru janin berkembang di dalam 
uterus, akan tetapi alveoli diparu janin masih terisi oleh cairan, bukan 
udara. Pembuluh arteriol di dalam paru janin dalam keadaan kontriksi 
sehingga tekanan oksigen (O2) parsial rendah. Hampir seluruh darah 
dari jantung kanan tidak dapat melalui paru karena konstriksi pembuluh 
darah janin, sehingga darah dialirkan melalui pembuluh yang 
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bertekanan lebih rendah yaitu duktus arteriosus kemudian masuk ke 
aorta (Indrayani dan Djami, 2014). 
b. Setelah lahir 
Bayi tidak lagi berhubungan dengan plasenta dan akan segera 
bergantung pada paru sebagai sumber utama oksigen, karena itu dalam 
beberapa saat cairan paru harus diserap dari alveoli, setelah itu paru 
harus terisi udara yang mengandung oksigen dan pembuluh darah di 
paru harus berelaksasi untuk meningkatkan aliran ke alveoli. Pengisian 
alveoli oleh udara akan memungkinkan oksigen mengalir kedalam 
pembuluh darah disekitar alveoli. Oksigen diserap untuk diedarkan 
keseluruh tubuh (Indrayani dan Djami, 2014). 
Arteri dan vena umbilikalis akan menutup sehingga menurunkan 
tahanan pada sirkulasi plasenta dan meningkatkan tekanan darah 
sistemik. Akibat dari tekanan udara dan peningkatan kader oksigen di 
alveoli, pembuluh darah paru akan mengalami relaksasi sehingga 
tahanan terhadap aliran darah berkurang. Keadaan relaksasi tersebut 
dan peningkatan tekanan darah sistemikmenyebabkan tekanan pada 
arteri pulmunalis lebih rendah dibandingkan tekanan sistemik sehingga 
aliran darah paru meningkat sehingga aliran pada duktus arteriosus 
menurun.Oksigen yang diabsorbsi di alveoli oleh pembuluh darah di 
vena pulmonalis dan darah yang banyak mengandung oksigen kembali 
kebagian jantung kiri, kemudian dipompakan ke seluruh tubuh bayi 
baru lahir.Pada kebanyakan keadaan, udara menyediakan oksigen 
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(21%) untuk menginisiasi relaksasi pembuluh darah paru. Pada saat 
kadar oksigen meningkat dan pembuluh darah paru mengalami 
relaksasi, duktus arteriosus mulai menyempit. Darah yang sebelumnya 
melalui duktus arteriosus sekarang melalui paru-paru, akan mengambil 
banyak oksigen untuk dialirkan keseluruh jaringan tubuh (Indrayani dan 
Djami, 2014). 
Pada akhir masa transisi normal, bayi menghirup udara dan 
menggunakan paru-parunya untuk mendapatkan oksigen. Tangisan 
pertama dan terikan nafas yang dalam akan mendorong cairan dari 
dalam nafasnya. Oksigen dan pengembangan paru merupakan 
rangsangan utama relaksasi pembuluh darah paru. Pada saat oksigen 
masuk adekuat dalam pembuluh darah, warna kuliat bayi akan berubah 
dari abu-abu/biru menjadi kemerahan (Indrayani dan Djami, S.ST, 
2013). 
4. Klasifikasi Asfiksia 
Berdasarkan nilai APGAR (Appearance, Pulse, Grimace, Activity, 
Respiration) asfiksia diklasifikasikan menjadi 3, yaitu: 
a. Asfiksia Berat 
Skor apgar 0-3.Pada pemeriksaan fisik ditemukan frekuensi 
jantung kurang dari 100 x/menit, tonus otot buruk, sianosis berat dan 
kadang-kadang pucat, reflek iritabilita, tidak ada. 
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b. Asfiksia Sedang 
Skor apgar 4-6. Pada pemeriksaan fisik akan terlihat frekuensi 
jantung lebih dari 100 x/menit, tonus otot buruk, sianosis berat, dan 
kadang-kadang pucat, refleks iribilita tidak ada. 
c. Bayi Normal 
Skor apgar 7-10. Dalm hal ini bayi dianggap sehat dan tidak 
memerlukan tindakan istimewa (Marmi dan Rahardjo, 2012) 
5. Tanda dan Gejala Asfiksia 
Tanda-tanda dan gejala bayi yang mengalami asfiksia pada bayi 
baru lahir meliputi:  
a. Tidak bernafas atau bernafas megap-megap 
b. Warna kulit kebiruan 
c. Kejang 
d. Penurunan kesadaran 
e. Pernafasan cepat  
f. Nadi cepat 
g. Nilai apgar kurang dari 6 
Untuk menentukan tingkat asfiksia, apakah bayi mengalami 
asfiksia berat, sedang atau ringan/normal dapat dipakai penilaian apgar 
(Arief dan Kristiyanasari, 2009). 
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Tabel: 2.1 untuk menentukan tingkat/derajat asfiksia yang dialami bayi 
Tanda  0 1 2 
Frekuensi 
jantung 
Tidak ada Kurang dari 100/menit Lebih dari 100/menit 
Usaha nafas Tidak ada Lambat tidak teratur Menagis kuat 
Tonus otot Lumpuh Ekstremitas fleksi Gerakan aktif 
Reflek Tidak ada Gerakan sedikit Gerakan 
kuat/melawan 
Warna Biru/pucat Tubuh kemerahan 
ekstremitas biru 
Seluruh tubuh 
kemerahan 
Sumber: Neonatus Dan Asuhan Keperawatan Anak (Arief dan Kristiyanasari, 2009). 
Apabila Nilai Apgar: 
1) 7-10 : Bayi mengalami asfiksia ringan atau dikatakan bayi dalam 
keadaannormal. 
2) 4-6 :  Bayi mengalami asfiksia sedang. 
3) 0-3 :  Bayi mengalami asfiksia berat (Marmi, S,St 2013) 
6. Diangnosis Asfiksia 
Asfiksia yang terjadi pada bayi biasanya merupakan kelanjutan dari 
anoksia/hipoksiajanin. Diagnosis anoksia/hipoksia janin dapat dibuat 
dalam persalinan dengan ditemukannya tanda-tanda gawat janin. Tiga hal 
yang perlu mendapat perhatian yaitu: 
a. Denyut jantung janin: frekuensi normal ialah antara 120-160 denyutan 
permenit. Apabila frekuensi denyutan turun sampai di bawah 100 
x/menit diluar his dan lebih-lebih jika tidak teratur itu merupakan tanda 
bahaya. 
b. Mekonium dalam air ketuban: adanya mekonium pada presentasi 
kepala mungkin menunjukkan gangguan oksigenasi dan gawat janin, 
karena terjadi rangsangan nervus X, sehingga peristaltic usus meningkat 
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dan sfingter ani membuka. Adanya mekonium dalam air ketuban pada 
presentasi kepala merupakan indikasi untuk mengakhiri persalinan bila 
hal itu dapat dilakukan dengan mudah. 
c. Pemeriksaan pH darah janin: adanya asidosis menyebabkan turunnya 
pH. Apabila pH itu turun sampai di bawah 72 hal itu dianggap sebagai 
tanda bahaya (Rukiyah dan Yuliyanti, 2013: 250). 
Anamnesis diarahkan untuk mencari faktor risiko terhadap 
terjadinya asfiksia neonatorum. 
Anamnesis  
a. Gangguan/kesulitan waktu lahir. 
b. Cara dilahirkan. 
c. Ada tidaknya bernafas dan menangis segera setelah dilahirkan. 
d. Bayi tidak bernafas atau menangis. 
Pemeriksaan fisik  
a. Denyut jantung kurang dari 100x/menit. 
b. Tonus otot menurun. 
c. Bisa didapatkan cairan ketuban ibu bercampur mekonium, atau sisa  
mekonium. 
7. Penatalaksanaan Asfiksia 
A. Penilaian Segera 
Segera stelah bayi lahir, letakkan bayi dibawah ibu atau dekat 
perineum (harus bersih dan kering). Cegah kehilangan panas dengan 
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menutupi tubuh bayi dengan kain/handuk yang telah disiapkan sambil 
melakukan  penilaian dengan menjawab 2 pertaanyaan: 
1) Apakah bayi menangis kuat, tidak bernafas atau megap-megap? 
2) Apakah bayi lemas. 
Setelah melakukan penilaian dan memutuskan bahwa bayi 
baru lahir perlu resusitasi, segera lakukan tindakan yang diperlukan. 
Penundaan pertolongan dapat membahayakan keselamatan bayi. Jepit 
dan potong tali pusat dan pindahkan bayi ketempat resusitasi yang 
telah disediakan. Lanjutkan dengan langkah awal resusitasi. 
Penilaian pada bayi baru lahir: 
1) Sebelum bayi lahir, sesudah ketuban pecah: 
Apakah air ketuban bercampur mekonium (warna kehijauan) pada 
presentasi kepala. 
2) Segera setelah bayi baru lahir: 
Apakah bayi menangis, bernafas spontan atau teratur, bernafas 
megap-megap atau tidak bernafas. 
Apakah bayi lemas atau lunglai. 
Putuskan apakah bayi memerlukan tindakan resusitasi apabila: 
1) Air ketuban bercampur mekonium. 
2) Bayi tidak bernafas atau bernafas megap-megap. 
3) Bayi lemas atau lunglai. 
Segera lakukan tindakan resusitasi apabila bayi tidak bernafas 
atau bernafas megap-megap atau lemas. 
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B. Persiapan Resusitasi Pada Bayi Baru Lahir 
Di dalam setiap persalinan, penolong harus selalu siap untuk 
melakukan tindakan resusitasi bayi baru lahir.Kesiapan untuk 
bertindak dapat menghindarkan kehilangan waktu yang sangat 
berharga bagi upaya penolong.Walaupun hanya beberapa menit tidak 
bernafas, bayi baru lahir dapat mengalami kerusakan otak yang berat 
atau meninggal (Indrayani dan Djami, 2014). 
1) Persiapan keluarga 
Sebelum menolong persalinan, bicarakan kepada keluarga 
mengenai kemungkinan-kemungkinan yang dapat terjadi terhadap 
ibu dan bayinya serta persiapan yang dilakukan oleh penolong 
untuk membantu kelancaran persalinan dan melakukan tindakan 
yang diperlukan (Indrayani dan Djami, 2014). 
2) Persiapan Tempat Resusitasi 
Persiapan yang diperlukan meliputi tempat bersalin dan 
tempat resusitasi. Gunakan ruangan yanga hangat dan terang. 
Tempat resusitasi hendaknya rata, keras, bersih dan kering, meja 
atau diatas lantai yang beralaskan tikar.Kondisi yang diperlukan 
untuk mengatur posisi kepala bayi. Tempat resusitasi sebaiknya 
didekat sumber pemanas (misalnya: lampu sorot) dan tidak 
banyak tiupan angin (jendela atau pintu terbuka). Biasanya 
digunakan lampu sorot atau bohlam berdaya 60 watt atau lampu 
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gas minyak bumi (petromax). Nyalakan lampu menjelang 
kelahiran bayi (Indrayani dan Djami, 2014). 
3) Persiapan Alat dan Bahan Resusitasi 
a) Meja Resusitasi 
b) Handuk kecil (1 buah) dan handuk besar (3 buah) 
c) Alat penghisap lendir Dee Lee atau bola karet 
d) Tabung dan sungkup atau balon dan sungkup neonatal 
e) Stetoskop neonatal 
f) Jam atau pencatat waktu 
g) Bengkok (Hayati dan Novita, 2013) 
4) Langkah-langkah Resusitasi Bayi 
Resusitasi BBL bertujuan untuk memulihkan fungsi 
pernafasan bayi baru lahir yang mengalami asfiksia dan 
terselamatkan hidupnya tanpa gejala sisa dikemudian hari. 
Langkah Awal 
Sambil melakukan langkah awal: 
1) Beritahu ibu dan keluarganya bahwa bayinya memerlukan 
bantuan untuk memulai bernafas. 
2) Minta keluarga mendampingi ibu (memberikan dukungan moral, 
menjaga dan melaporkan kepada penolong apabila terjadi 
perdarahan). 
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Langkah awal ini perlu dilakukan secara tepat (dalam waktu 30 detik). 
Secara umum, 6 langkah awal dibawah ini cukup untuk merangsang 
bayi baru lahir untuk bernafas spontan dan teratur. 
Langkah awal (dilakukan dalam waktu 30 detik): 
a. Jaga bayi tetap hangat: 
1) Letakkan bayi diatas kain yang ada di atas perut ibu atau 
dekat perineum. 
2) Selimuti bayi dengan kain tersebut. 
3) Pindahkan bayi keatas kain tempat resusitasi 
b. Atur posisi bayi 
1) Baringkan bayi terlentang dengan kepala didekat penolong. 
2) Ganjal bahu agar kepala sedikit ekstensi 
 
Sumber: Asuhan Neonatus Resiko Tinggi dan Kegawatan (Sudarti dan Fauziah, 2013) 
Gambar 2.1  posisi kepala yang benar dan salah pada resusitasi 
c. Isap lendir 
Gunakan alat penghisap lendir Dee Lee atau bola karet. 
1) Pertama, isap lendir didalam mulut kemudian baru hisap 
lendir dihidung. 
2) Hisap lendir sambil menarik keluar penghisap (bukan pada 
saat memasukkan). 
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3) Bila menggunakan penghisap lendir Dee Lee, jangan 
memasukkan ujung penghisap terlalu dalam (lebih dari 5 cm 
kedalam mulut atau 3 cm kedalam hidung) karena dapat 
menyebabkan denyut jantung bayi melambat atau henti nafas 
bayi (Indrayani dan Djami, 2014). 
d. Keringkan dan rangsang taktil 
1) Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya dengan sedikit tekanan. Rangsangan ini dapat 
memulai pernafasan bayi atau bernafas lebih baik. 
2) Lakukan rangsangan taktil dengan beberapa cara di bawah ini 
(a) Menepuk atau menyentil telapak kaki. 
(b) Menggosok punggung, perut, dada atau tungkai dengan 
telapak tangan (Indrayani dan Djami, 2014). 
Tabel: 2.2 Bentuk rangsangan taktil yang membahayakan 
RANGSANGAN BAHAYA/RESIKO 
Menepuk bokong Trauma dan luka 
Meremas rongga dada Fraktur 
Pneumotoarks 
Gawat nafas 
Kematian  
Menekan kedua paha 
bayi ke perutnya 
Rupture hati atau limfa 
Perdarahan didalam 
Mendilatasi sfingter ani  Sfingter ani robek 
Menempelkan kompres 
hangat atau dingin 
Hipotermia 
Hipertermia 
Luka bakar 
Mengguncang bayi Kerusakan otak 
Meniupkan oksigen 
atau udara dingin 
ketubuh bayi 
Hipotermia 
Sumber: Rachimhadhi, et.al 1997 dan American Academy of Pediatrics. 2000. 
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e. Reposisi 
Atur kembali posisi kepala dan selimuti bayi. 
1) Ganti kain yang telah basah dengan kain bersih dan kering 
yang baru (disiapkan). 
2) Selimuti bayi dengan kain tersebut, jangan tutupi bagian 
muka dan dada agar pemantauan pernafasan bayi dapat 
diteruskan. 
3) Atur kembali posisi terbaik kepala bayi (sedikit ekstensi). 
f. Penilaian apakah bayi menangis atau bernafas spontan dan 
teratur? 
1) Lakukan penilaian apakah bayi bernafas normal, megap-
megap atau tidak bernafas. 
a) Letakkan bayi di atas dada ibu dan selimuti keduanya 
untuk menjaga kehangatan tubuh bayi melalui 
persentuhan kulit ibu-bayi. 
b) Anjurkan ibu untuk menyusukan bayi sambil 
membelainya, bila bayi tidak bernafas atau megap-
megap, segera lakukan tindakan ventilasi 
Ventilasi  
Ventilasi adalah bagian dari tindakan resusitasi untuk 
memasukkan sejumlah udara ke dalam paru dengan tekanan 
positif yang memadai untuk membuka alveoli paru agar bayi 
bernafas spontan dan teratur. 
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Langkah-langkah ventilasi: 
1) Pemasangan sungkup 
Perhatikan perlengkatan sungkup, pasang dan pegang 
sungkup agar menutupi mulut dan hidung bayi. 
2) Ventilasi percobaan (2 kali) 
a) Lakukan tiupan udara dengan tekanan 30 cm air, tiupan 
awal ini sangat penting untuk membuka alveoli paru agar 
bayi bisa mulai bernafas dan sekaligus menguji apakah 
jalan nafas terbuka atau bebas. 
b) Amati gerakan dada bayi 
(1) Bila tidak mengembang: 
(a) periksa posisi kepala, pastikan posisinya sudah 
benar. 
(b) periksa pemasangan sungkup dan pastikan tidak 
terjadi kebocoran. 
(c) periksa ulang apakah jalan nafas tersumbat cairan 
atau lendir (hisap kembali) (Indrayani dan Djami, 
2014) 
(2) Bila dada mengembang, lakukan ketahap berikutnya: 
3) Ventilasi defenisi (20 kali dalam 30 detik) 
a) Lakukan tiupan dengan tekanan 20 cm air, sebanyak 20 
kali dalam 30 detik 
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b) Pastikan udara masuk (dada, mengembang) dalam 30 detik 
tindakan 
4) Lakukan penilaian 
Lakukan penilaian apakah bayi menangis atau bernafas 
spontan dan teratur? 
a) Bila bayi sudah bernafas normal, hentikan ventilasi secara 
bertahap. 
(1) lihat apakah ada retraksi dinding dada bawah. 
(2) hitung frekuensi pernafasan, apabila pernafasan >40 
kali permenit dan tidak ada retraksi berat, maka: 
(a) Jangan ventilasi lagi. 
(b) Berikan oksigen aliran bebas 5-10 L/menit. 
(c) Asuhan BBL rutin (bungkus tali pusat, beri salep 
mata, suntik vitamin K, letakkan bayi dengan 
kontak kulit dengan kulit pada dada ibu, 1 jam 
kemudian suntik Hepatitis B. 
(d) Pantau setiap 15 menit untuk pernafasan dan 
kehangatan dalam 2 jam pertama. 
(e) Jelaskan pada keluarga bahwa bayinya 
kemungkinan besar akan membaik. 
b) Bila bayi tidak bernafas atau megap-megap, lanjutkan 
VTP. 
c) Siapkan rujukan bila bayi belum bernafas spontan setelah 
2 menit di ventilasi 
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(1) Minta keluarga membantu persiapan rujukan. 
(2) Teruskan resusitasi untuk menghentikan tindakan 
resusitasi jika setelah 20 menit upaya ventilasi tidak 
berhasil (Indrayanidan Djami, 2014). 
5) Asuhan pascaresusitasi 
Asuhan pascaresusitasi diberikan sesuai dengan keadaan 
bayi setelah menerima tindakan resusitasi. Asuhan pascaresusitasi 
dilakukan pada keadaan: 
a. Resusitasi berhasil 
Bayi menangis dan bernafas normal sesudah langkah 
awal atau sesudah ventilasi. Perlu pemantauan dan dukungan. 
Resusitasi dinyatakan berhasil apabila pernafasan bayi 
teratur, warna kulitnya kembali normal yang kemudian 
diikuti dengan perbaikan tonus otot atau bergerak aktif. 
Lanjutkan dengan asuhan berikutnya. 
1) Konseling 
a) Jelaskan pada ibu dan keluarganya tentang hasil 
resusitasi yang telah dilakukan. Jawab setiap 
pertanyaan yang diajukan. 
b) Ajarkan ibu cara menilai pernafasan dan menjaga 
kehangatan tubuh bayi. Bila ditemukan kelainan, segera 
hubungi penolong. 
29 
 
 
 
c) Anjurkan ibu segera memberi ASI kepada bayi (asuhan 
dengan metode kangguru) 
d) Jelaskan kepada ibu dan keluarganya untuk mengenali 
tanda-tanda bahaya baru lahir dan bagaimna 
memperoleh pertolongan segera bila terlihat tanda-
tanda tersebut pada bayi. 
2) Lakukan asuhan bayi baru lahir normal, meliputi: 
a) Anjurkan ibu menyusui sambil memperhatikan dan 
membelai bayinya. 
b) Berikan vitamin K, antibiotik salep mata, imunisasi 
hepatitis B 
3) Lakukan pemantauan seksama terhadap bayi 
pascaresusitasi selama 2 jam pertama. 
a) Perhatikan tanda-tanda kesulitan bernafas pada bayi. 
(1) Tarikan interkostal, nafas megap-megap frekuensi 
nafas <30 kali permenit atau >60 kali permenit. 
(2) Bayi kebiruan atau pucat. 
(3) Bayi lemas 
b) Pantau juga bayi yang tampak pucat walaupun tampak 
bernafas dengan normal. 
4) Jagalah agar bayi tetap hangat dan kering 
b. Resusitasi tidak/kurang hasil/bayi memerlukan rujukan. 
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Bayi perlu rujukan, yaitu sesudah ventilasi 2 menit 
sebelum bernafas atau bayi sudah bernafas tetapi masih 
megap-megap atau pada pemantauan ternyata kondisinya 
makin memburuk. Bila bayi pascaresusitasi kondisinya 
memburuk, segera rujuk kefasilitas rujukan. 
Tanda-tanda bayi yang memerlukan rujukan sesudah 
resusitasi, antara lain: 
1) Frekuensi pernafasan <30 kali permenit atau lebih dari 
>60 kali permenit. 
2) Adanya retraksi (tarikan) intercostal. 
3) Bayi merintih (bising nafas espirasi) atau megap-megap 
(bising nafas aspirasi). 
4) Tubuh bayi pucat atau kebiruan 
Apabila resusitasi tidak/kurang berhasil/bayi memerlukan 
rujukan, lakukan: 
1) Konseling  
a) Jelaskan pada ibu dan keluarga bahwa bayinya 
perlu dirujuk. Bayi dirujuk bersama ibunya dan di 
dampingi oleh bidan. Jawab setiap pertanyaan yang 
diajukan oleh ibu dan keluarganya. 
b) Minta keluarga untuk menyiapkan sarana 
transportasi secepatnya. Suami atau salah seorang 
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anggota keluarga juga diminta untuk menemani 
selama perjalanan rujukan. 
c) Beritahukan (bila mungkin) ke tempat rujukan 
yang dituju tentang kondisi bayi dan perkirakan 
waktu tiba 
d) Bawa peralatan resusitasi dan perlengkapan lain 
yang diperlukan selama perjalanan ke tempat 
rujukan. 
2) Asuhan bayi baru lahir yang dirujuk 
a) Periksa keadaan bayi selama perjalanan 
(pernafasan, warna kulit, suhu tubuh) dan catatan 
medik. 
b) Jaga bayi tetap hangat selama perjalanan, tutup 
kepala bayi dan bayi dalam posisi “Metode 
kangguru” dengan ibunya. Selimuti ibu bersama 
bayi dalam satu selimut. 
c) Lindungi bayi dari sinar matahati. 
d) Jelaskan kepada ibu bahwa sebaiknya memberi 
ASI segera kepada bayinya, kecuali pada keadaan 
gangguan nafas dan kontra indikasi lainnya. 
3) Asuhan lanjutan 
Merencanakan asuhan lanjutan sesudah bayi 
pulang dari tempat rujukan akan sangat membantu 
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pelaksanaan asuhan yang diperlukan oleh ibu dan 
bayinya sehingga apabila kemudian timbul masalah hal 
tersebut dapat dikenali sejak dini dan kesehatan bayi 
tetap terjaga. 
MANAJEMEN ASFIKSIA BAYI BARU LAHIR 
 
    
 
 
 
 
            Salah satu tidak                      YA  
LANGKAH AWAL 
1. Jaga bayi tetap hangat 
2. Atur posisi bayi 
3. Isap lendir 
4. Keringkan dan rangsang taktil 
5. Reposisi  
NILAI NAFAS 
          
BAYI BERNAFAS NORMAL 
Asuhan Pasca Resusitasi 
1. Pemantauan  
2. Pencegahan hipotermi 
3. Inisiasi menyusui dini 
4. Pemberian vitamin K 1 
5. Pencegahan infeksi 
6. Pemeriksaan fisik 
7. Pencatatan dan pelaporan 
 
 
 
 
BAYI LAHIR 
PENILAIAN 
Sambil meletakkan dan menyelimuti bayi diatas perut 
ibu atau dekat perineum, lakukan penilaian BBL: 
1. Apakah bayi cukup bulan  
2. Apakah air ketuban jernih, tidak bercampur 
mekonium 
3. Apakah bayi bernafas atau menangis 
4. Apakah bayi aktif    
      
      
      
    
ASUHAN BAYI 
NORMAL 
Bayi tidak bernafas/bernafas megap-megap 
VENTILASI 
1. Pasang sungkup, perhatikan lekatan 
2. Ventilasi 2x dengan tekanan 30 cm air 
3. Bila dada mengembang lakukan ventilasi 
20x dengan tekanan 20 cm air selama 30 
detik 
Bayi bernafas normal 
Nilai nafas 
Bayi tidak bernafas/bernafas megap-megap 
1. Ulangi ventilasi sebanyak 20x selama 30 
detik 
2. Hentikan ventilasi dan nilai kembali nafas 
setiap detik 
3. Bila bayi bernafas spontan sesudah 2menit 
resusitasi silahkan  rujuk. 
1. Konseling 
2. Lanjutkan resusitasi 
3. Pemantauan 
4. Pencegahan hipotermi 
5. Pemberian vitamin K 1 
6. Pencegahan infeksi 
7. Pencatatan dan 
pelaporan 
Bila dirujuk Bila tidak mau dirujuk dan tidak berhasil 
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B. Tinjauan Islam Tentang Asfiksia 
Al-Quran sebagai kitab suci umat islam tidak hanya berbicara mengenai 
petunjuk praktis dan prinsip kehidupan umat manusia, namun berbicara juga 
mengenai proses penciptaan manusia. Seperti yang telah dijelaskan dalam Q.S. 
Al-Hajj/22: 5 
                               
                             
                            
                             
                         
      
   Terjemahnya: 
    “Hai manusia seandainya kamu dalam keraguan tentang 
kebangkitan maka: Sesungguhnya Kami telah menjadikan 
kamu dari tanah, kemudian dari nutfah, kemudian „alaqah, 
kemudian mudghah yang sempurnah kejadiannya agar 
Kami jelaskan kepada kamu dan Kami keluarkan kamu 
sebagai bayi, kemudian agar kamu mencapai masa terkuat 
kamu, dan diantara kamu ada yang di wafatkan dan 
diantara kamu ada yang di kembalikan sampai keumur 
yang rendah hinggah akhirnya dia tidak mengetahui 
sesuatupun yang dahulu telah diketahuinya. Dan engkau 
melihat bumi kering kerontang, maka apabila telah Kami 
turunkan air diatasnya dia bergerak mengembang dan 
menumbuhkan berbagai jenis yang indah” (Depatemen 
Agama RI, 2015). 
 
 
Ayat ini menjelaskan bahwa: Hai semua manusia, seandainya kamu 
dalam keraguan tentang keniscayaan hari kebangkitan dan Kekuasaan Kami 
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untuk menghidupkan manusia telah mereka meninggal dunia ini, maka 
camkanlah penjelasan Kami ini: Sesungguhnya kamu tadinya tidak pernah 
berada di pantas wujud ini, lalu Kami dengan Kuasa Kami telah menjadikan 
kamu, yakni orang tua kamu Adam dari tanah, kemudian kamu selaku anak 
cucunya Kami jadikan dari nutfah yakni setetes mani, kemudian setetes mani 
itu setelah bertemu dengan indung telur berubah menjadi „alaqah yakni sesuatu 
yang berdempet di dinding rahim kemudian „alaqah itu mengalami proses 
dalam rahim ibu sehingga menjadi mudghah yakni sesuatu yang berupa sekarat 
daging kecil, sebesar apa yang dikunyah, ada mudghah yang sempurna 
kejadiannya sehingga dapat berproses sampai lahir manusia sempurna, dan ada 
juga yang tidak sempurna kejadiannya. Proses ini Kami kemukakan agar Kami 
jelaskan kepada kamu Kuasa Kami menciptakan dari tiada menjadi ada, dan 
dari mati menjadi hidup, sekaligus menjadi bukti Kuasa Kami membangkitkan 
kamu setelah kematian. Bukankah perpindahan tanah yang mati ke nutfah 
sampai akhirnya menjadi bayi yang segar bugar adalah bukti yang tidak dapat 
diragukan tentang terjadinya peralihan yang mati menjadi hidup? 
Q.S. Al-Mu’minun/23: 12-14 
Dalam islam memiliki kitab suci al quran untuk menjelaskan bagaimana 
proses penciptaan manusia mulai dari hanya setitik air mani hingga 
berkembang secara kompleks. Seperti yang telah dijelaskan dalam Q.S. Al-
Mu‟minun/23:12-14. 
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                       
                       
                         
Terjemahnya:  
“Dan sesungguhnya Kami telah menciptakan manusia dari 
suatu saripati (berasal) dari tanah. Kemudian Kami jadikan 
saripati itu air mani (yang disimpan) dalam tempat yang 
kokoh (rahim). Kemudian air mani itu Kami jadikan 
segumpal darah, lalu segumpal darah itu Kami jadikan 
segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan 
tulang belulang, lalu tulan belulang itu Kami bungkus 
dengan daging. Kemudian Kami jadikan dia makhluk (yang 
berbentuk) lain. Maka Maha Sucilah Allah, Pencipta Yang 
Paling Baik”. 
Kemudian dalam salah satu hadits Rasulullah SAW bersabda: 
“Telah bersabda Rasulullah SAW dan dialah yang benar dan 
dibenarkan.Sesungguhnya seorang diantara kamu 
dikumpulkannya pembentukannya (kejadiannya) dalam 
rahim ibunya (embrio) selama empat puluh hari.Kemudian 
selama itu pula (empat puluh hari) dijadikan segumpal 
darah.Kemudian selama itu pula (empat puluh hari) 
dijadikan sepotong daging. Kemudian diutuslah beberapa 
malaikat untuk meniupkan ruh kepadanya (untuk 
menuliskan/menetapkan) empat kalimat (macam): 
rezekinya, ajal (umurnya), amalnya, dan buruk baik 
(nasibnya)." (HR. Bukhari-Muslim) 
 
“Dan sesungguhnya telah Kami jadikan manusia dari air saringan dari 
tanah” (ayat 12). 
Apalah yang akan di banggakan manusia di dunia ini, padahal asal 
kejadiannya hanya dari tanah. Dia makan dari sayur-sayuran, buah-buahan, 
padi, jagung dan sebagainya, dan segala makanan itu tumbuh dan mengambil 
sari dari tanah. Dating hujan menyuburkan padi, menghijaukan daun-daunan, 
dan mekarlah bunga, bergayutlah buah. 
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Dan jika kemarau datang layu semua. Di dalam segala makanan itu ada 
segala macam saringan yang di takdirkan Tuhan atas alam. Disana ada zat besi, 
zat putih telur, vitamin, kalori, hormon dan sebagainya.Dengan makanan itu 
teraturlah jalan darahnya, dan tidak dapat hidup kalau bukan dari zat bumi 
tempat dia dilahirkan itu.Dalam tubuh yang sehat, mengalirlah darah, bepusat 
pada jantung dan dari jantung mengalirlah darah itu keseluruh tubuh. Dalam 
darah itu terdapat zat yang akan menjadi mani. Setetes mani terdapat beribu-
ribu bahkan bermilliun “tampang” yang akan dijadikan manusia, yang 
tersimpan dalam shulbi laki-laki dan taraib perempuan. 
“Kemudian itu, Kami jadikan dia (setitik mani itu) ditempat yang tetap 
terpelihara” (ayat 13). 
 
Dengan kehendak Ilahi bertemulah zat tampang dari laki-laki yang 
rupanya sebagai cacing yang sangat kecil, berpadu satu dengan zat mani pada 
perempuan yang merupakan telur yang sangat kecil. Perpaduan keduanya, 
itulah yang dinamakan nutfah. Semakin lama semakain besarlah nutfah itu, 
dalam empat puluh hari. Dan dalam masa 40 hari mani yang telah berpadu, 
beransur menjadi darah segumpal. Untuk melihat contoh peralihan beransur 
kejadian itu, dapatlah kita memecahkan telur itu ayam yang sedang dierami 
induknya. Tempatnya aman dan terjamin, panas seimbang dengan dingin, di 
dalam rahim bunda kandung, itulah “qaraarin makiin” tempat yang terjamin 
terpelihara. 
“Kemudian Kami jadikan pula mani itu menjadi segumpal darah, 
kemudian Kami jadikan pula segumpal darah itu menjadi segumpal 
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daging, dan daging itu Kami jadikan tulang, lalu tulang-tulang itu 
Kami liputi dengan daging pula” (ayat 14). 
Lepas 40 hari dalam bentuk segumpal air mani berpadu itu dia pun 
bertukar rupa menjadi segumpal darah. Ketika Ibu telah hamil dalam dua 
tengah tiga bulan. Penggiligaan itu sangat berpengaruh atas badan si Ibu, 
pendingin, pemarah, berubah-ubah perangai, kadang-kadang tak enak 
makan.Dan setelah 40 hari berubah darah, dia beransur kian membeku, 
membeku terus hingga jadi segumpal daging, membeku terus hingga berubah 
sifatnya menjadi tulang. Dikelilingi tulang itu masih ada persediaan air yang 
kelaknya menjadi daging untuk menyelimuti tulang-tulang itu. Mulanya hanya 
sekumpulan tulang tetapi kian sehari telah ada bentuk kepala, kaki dan tangan 
dan seluruh tulang-tulang dalam badan.Kian lama kian diselimuti oleh daging. 
“Kemudian itu Kami ciptakan satu bentuk yang lain”. Pada saat itu 
dianugrahkan kepadanya “roh”, maka bernafaslah dia. Dengan dihembuskan 
nafas pada sekumpulan tulang dan daging itu, berubahlah sifatnya. Itulah calon 
yang akan menjadi manusia. “Maha Suci Allah, Tuhan sepandai-pandai 
membentuk” (ayat 14). 
C. Proses Manajemen Asuhan Kebidanan 
1. Pengertian Manajemen Asuhan kebidanan 
Manajemen asuhan kebidanan merupakan proses pemecahan 
masalah yang digunakan sebagai metode untuk menorganisasikan pikiran 
dan tindakan berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan 
dalam rangkaian tahapan logis untuk pengambilan keputusan yang berfokus 
pada klien (Varney, 2012). 
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2. Tahapan Dalam Manajemen Asuhan Kebidanan 
a. Langkah I Pengumpulan Data Dasar 
Pengkajian adalah pengumpulan data dasar untuk mengevaluasi 
keadaan pasien, data ini termasuk riwayat kesehatan dan pemeriksaan 
fisik.Data yang dikumpulkan meliputi data subjektif dan data objektif 
serta data penunjang (Varney, 2012). 
1) Data Subjektif  
Data subjektif adalah data yang didapatkan dari klien 
sebagai suatu pendapat terhadap situasi dan kejadian, informasi 
tersebut tidak dapat ditentukan oleh tenaga kesehatan secara 
independen tetapi melalui suatu sistem interaksi atau komunikasi 
(Varney, 2012). 
a) Biodata  
Biodata adalah untuk mengetahui status klien secara 
lengkap sehingga sesuai dengan sasaran (Varney, 2012) 
meliputi: 
(1) Identitas bayi : nama, jenis kelamin, tanggal lahir,anak 
keberapa. 
(2) Nama ibu :  untuk mengenal dan mengetahui pasien, 
nama harus jelas dan lengkap agar tidak 
keliru dalam memberikan pelayanan. 
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(3) Umur : dicatat dalam tahun untuk mengetahui resiko, 
seperti alat-alat reproduksi belum matang dan 
pikirannya belum siap. 
(4) Suku : untuk mengetahui faktor bawaan atau ras serta 
pengaruh adat istiadat atau kebiasaan sehari-
hari. 
(5) Pendidikan :  perlu dinyatakan karena tingkat pendidikan 
berpengaruh pada pengetahuan sehingga 
bidan dapat memberikan konseling sesuai 
dengan pendidikannya. 
(6) Pekerjaan : untuk mengetahui status ekonomi keluarga, 
karena dapat mempengaruhi status gizi 
pasien tersebut. 
(7) Alamat : untuk mengetahui tempat tinggal serta 
mempermudah pemantauan bila diperlukan. 
b) Keluhan Utama 
Keluhan utama yaitu keluhan atau gejala yang 
menyebabkan pasien dibawah berobat. Pada bayi dengan 
asfiksia dapat terlihat dari apgar scorenya yang menyebabkan 
asfiksia (Varney, 2012). 
2) Data Objektif  
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Data objektif adalah data yang sesungguhnya dapat 
diobservasi dan dilihat oleh tenaga kesehatan. Data objektif 
meliputi: 
a) Status Generalis 
(1) Keadaan umum :  tingkat kesadaran baik gerakan yang 
ekstrim dan ketergantungan otot (Ngastya, 
2009). 
(2) Kesadaran : untuk mengetahui tingkat kesadaran 
pasien (Varney, 2012). 
(3) Tanda-tanda vital :  meliputi suhu, pernafasan, dan nadi 
(Ngastya, 2009). 
(4) Panjang badan :  panjang badan relatif normal, sesuai 
dengan usia bayi (Ngastya, 2009). 
(5) Berat badan :  pada umumnya pasien asfiksia sedang 
mengalami penurunan berat badan karena 
kurangnya refleks menghisap (Ngastyah, 
2009). 
(6) Lingkar kepala :  untuk mengetahui pertumbuhan otak 
(Ngastiah, 2009) 
b) Pemeriksaan Sistematis 
(1) Kepala  :  bentuk kepala ada kelainan atau tidak 
(Maryunani, 2010). 
(2) Muka  :  tidak ada kelainan (Maryunani, 2010). 
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(3) Telinga  : bentuk simetris kiri dan kanan, tidak ada kelainan 
(Maryunani, 2010). 
(4) Mulut  :  refleks hisap baik (Maryunani, 2010). 
(5) Hidung  :  simetris kiri dan kanan, tidak ada cupping 
hidung (Maryunani, 2010). 
(6) Leher  :  tidak ada pembengkakan atau benjolan 
(Maryunani, 2010). 
(7) Dada  :  bentuk simetris tidak ada wheering atau runchi 
dan irama jantung regular (Maryunani, 2010). 
(8) Tali pusat  : tidak ada kelainan, dan tidak ada tanda-tanda 
infeksi (Maryunani, 2010). 
(9) Punggung  :  posisi tulang belakang normal, tidak ada 
pembengkakan ataupun benjolan (Maryunani, 
2010) 
(10) Anus  :  terdapat lubang anus, lubang vagina tidak ada 
kelainan (Maryunani, 2010). 
(11) Antropometri  : lingkar kepala, lingkar dada, lingkar lengan 
atas, panjang badan, dan berat badan 
(Maryunani, 2010). 
b. Langkah II Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
 Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar terhadap 
diagnosa atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi 
yang benar atau data-data yang dikumpulkan, data dasar yang salah 
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dikumpulkan, di interpretasikan sehingga ditemukan masalah atau 
diagnosa yang spesifik. Kata masalah dan diagnosis keduanya 
digunakan karena seberapa masalah tidak dapat diselesaikan seperti 
diagnosa tetapi sungguh mendapatkan penanganan yang dituangkan 
kedalam sebuah rencana asuhan terhadap klien. Masalah yang sering 
berkaitan dengan wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan 
masalah ini disertai dengan diagnosis (Varney, 2012). 
Data dasar yang sudah dikumpulkan diinterpretasikan sehingga 
dapat merumuskan diagnosa dan masalah yang spesifik.Rumus dan 
diagnosa tujuannya digunakan karena masalah dapat didefenisikan 
seperti diagnosa tetapi membutuhkan penanganan (Varney, 2012). 
1) Diagnosa 
Diagnosa kebidanan adalah diagnosa yang ditegakkan 
dalam lingkup praktek kebidanan (Varney, 2012). Diagnosa pada 
kasus ini ditegakkan bayi Ny „S‟ dengan asfiksia sedang. 
2) Masalah  
Masalah pada umunya yang normal pada bayi asfiksia 
(Varney, 2012). Dalam kasus asfiksia adalah ibu klien merasa 
khawatir, sulit tidur dan cemas dengan keadaan bayinya. 
3) Kebutuhan  
Kebutuhan merupakan hal-hal yang dibutuhkan pasien dan 
belum teridentifikasi dalam diagnosa dan masalah yang didapatkan 
dengan analisa data (Varney,2012). 
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c. Langkah III Identifikasi Diagnosa/Masalah Potensial 
Pada langkah ini mengklasifikasikan masalah atas diagnosa 
potensial berdasarkan diagnosa masalah yang salah diklasifikasi. 
Langkah ini memberikan antisipasi bila kemungkinan dilakukan 
pencegahan sambil mengamati. Ujian bidan dapat bersiap-siap bila 
diagnosa dan masalah potensial ini benar-benar terjadi (Varney,2012). 
d. Langkah IV Pelaksanaan Tindakan Segera/Kolaborasi 
 Menunjukkan bahwa bidan dalam melakukan tindakan baru 
sesuai dengan prioritas masalah akan kebutuhan terhadap kliennya. 
Setelah bidan merumuskan tindakan yang dilakukan untuk 
mengantisipasi dengan masalah potensial pada step sebelumnya, bidan 
juga harus merumuskan tindakan mengenai segera. Dalam rumusan ini 
termasuk tindakan segera yang dilakukan secara mandiri, secara 
kolaborasi atau bersifat rujukan (Varney, 2012). 
e. Langkah V Perumusan Rencana Tindakan Asuhan Kebidanan 
 Pada langkah ini direncanakan yang untuk dilakukan oleh 
langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan kebijakan terhadap 
diagnosa atas masalah yang telah diidentifikasi serta antisipasi 
(Varney,2012). Adapun rencana asuhan yang diberikan yaitu: 
1) Anjurkan mempertahankan  bayi di bawah infant warmer 
Rasional: untuk menghangatkan bayi dan mengatur suhu bayi agar 
tetap normal. 
2) Anjurkan mengatur posisi bayi sedikit ekstensi 
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Rasional: untuk memudahkan oksigen masuk ke paru-paru dan 
untuk membebaskan jalan nafas. 
3) Lakukan pembersihan jalan nafas atau menghisap lendir 
menggunakan deele. 
Rasional: untuk memudahkan oksigen masuk ke paru-paru 
4) Mengeringkan bayi dan kain kering dan bersih sambil member 
rangsangantaktil. 
Rasional: agar bayi merasa nyaman 
5) Lakukan pemberian vitamin K dan salep mata 
Rasional: untuk mencegah virus yang masuk kedalam tubuh 
6) Lakukan observasi ttv 
Rasional: untuk mengetahui tanda-tanda vital pasien berada dalam 
batas normal. 
f. Langkah VI Pelaksanaan Tindakan 
Pada langkah ini rencana asuhan yang menyeluruh seperti yang 
telah dilakukan pada langkah V, dilaksanakan secara efesien. 
Perencanaan ini dilakukan seluruhnya oleh bidan atau sebagian 
dilakukan oleh bidan sebagian oleh klien atau anggota tim kesehatan 
lainnya. Jika bidan tidak melakukan sendiri mereka tetap memikul 
tanggung jawab untuk mengarahkan pelaksanaannya (memastikan agar 
langkah-langkah tersebut betul-betul dilaksanakan (Varney, 2012). 
g. Langkah VII Evaluasi 
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Pada langkah ini dilaksanakan evaluasi dari asuhan yang sudah 
diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan, apakah benar-benar 
terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana telah diidentifikasi di 
dalam masalah dan diagnosa. Rencana tersebut dapat dianggap efektif 
jika memang benas efektif dalam pelaksanaannya (Varney, 2012). 
Evaluasi asuhan kebidanan pada bayi asfiksia yaitu antara lain keadaan 
umum sudah baik, tanda-tanda vital dalam batas normal.  
 
D. Pendokumentasian Asuhan Kebidanan (SOAP) 
Menurut Varney (2012), pendokumentasian data perkembangan asuhan 
kebidanan yang telah dilaksanakan menggunakan SOAP yaitu: 
1. Subjektif  
Menggambarkan pendokumentasian hanya pengumpulan data 
klien. Tanda gejalah subjektif yang diperoleh dari hasil bertanya dari 
keluarga pasien (identitas, umum, riwayat penyakit keluarga, riwayat 
penyakit keturunan, dan lain-lain). Apa yang dikatakan oleh klien 
merupakan hasil dari langkah atau dalam proses manajemen asuhan 
kebidanan. 
a. Objektif 
 Menggambarkan pendokumentasian hasil analisa dan fisik 
klien. Hasil laboratorium dan atau diagnosa lain yang dilaksanakan 
dalam data khusus untuk mendukung assessment. 
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b. Assessment 
 Masalah atau diagnosa yang ditegakkan berdasarkan data atau 
informasi subjektif maupun objektif yang dikumpulkan atau 
disimpulkan. Karena keadaan pasien terus berubah dan selalu ada 
informasi baru baik subjektif maupun objektif dan sering diungkapkan 
secara terpisah-pisah maka proses pengkajian adalah suatu proses yang 
dinamik. 
c. Planning 
 Apa yang dilakukan berdasarkan hasil kesimpulan dan evaluasi 
terhadap keputusan yang diambil dalam mengatasi masalah 
klien/memenuhi kebutuhan klien. 
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BAB III 
STUDI KASUS 
ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU LAHIR PATOLOGI 
PADA BAYI NY ‘S’ DENGAN ASFIKSIA SEDANG 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 26 SEPTEMBER 2017 
 
No. Register  : 483xxx 
Tanggal Partus : 26 September 2017, Pukul 10.25 wita 
Tanggal Pengkajian : 26 September 2017, Pukul 10.30 wita 
Nama Pengkaji : Ratika 
 
LANGKAH I. IDENTIFIKASI DATA DASAR  
A. IDENTITAS 
1. Identitas Bayi 
Nama  : Bayi “S” 
Lahir  : 26 September 2017, Pukul 10.25 WITA 
Jenis Kelamin : Laki-Laki 
Alamat : Tetebatu 
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2. Identitas Orang Tua 
Nama  : Ny”S”/Tn”P” 
Umur  : 22 tahun/23 tahun 
Nikah  : 1x/ ±10 bulan 
Suku  : Makassar/Jawa 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan : SMA/SMK 
Pekerjaan : Ibu Rumah Tangga/Buruh Harian 
Alamat : Tetebatu 
B. DATA BIOLOGIS 
1. Keluhan utama:  keadaan bayi tidak langsung menangis, banyak tidur, 
belum bisa menghisap puting susu, bayi dibersihkan kemudian diletakkan 
di infant warmer, dan berat badan 3100 gram (Rekam Medik RSUD Syekh 
Yusuf, 2017) 
2. Riwayat selama kehamilan 
  Anak pertama  dan tidak pernah keguguran, Hari Pertama Haid 
Terakhir (HPHT) tanggal  16 Desember 2016, Taksiran Persalinan (TP) 
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tanggal  23 September 2017, umur kehamilan ± 9 bulan, pemeriksaan 
kehamilan sebanyak 4 kali di Puskesmas terdekat. 
 Imunisasi TT sebanyak 2 kali. TT I  pada umur kehamilan ±5 bulan 
tanggal 6 April 2017, dan TT 2 pada umur kehamilan 6  bulan tanggal 10 
Mei 2017. Selama hamil ibu pernah mengkonsumsi tablet Fe (zat besi), dan 
mengkonsumsi tablet kalk 7 biji (10 biji dalam 1 tablet) setiap hari selama 
hamil. 
3. Riwayat Kesehatan  
 Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, dan diabetes 
melitus. Ibu mempunyai alergi makanan yaitu udang, telur, dan mie. Tidak 
ada penyakit keluarga menurun, dan tidak ada ketergantungan obat. 
4. Riwayat Kelahiran  
Umur kehamilan 40 Minggu 4 hari, tanggal lahir 26 September 
2017, pukul 10.25 wita di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa, 
penolong persalinan adalah dokter berkolaborasi dengan bidan dan 
perawat, jenis persalinanyaitu seksio sesar,dan lahir cukup bulan. Tidak 
segera manangis dengan apgar score 6/9, Berat Badan Lahir (BBL) 3100 
gram, Panjang Badan Lahir (PBL) 48 cm, dan Jenis Kelamin (JK) laki-laki 
(Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf, 2017) 
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5. Riwayat Pemenuhan Kebutuhan Dasar Bayi 
a. Nutrisi/Cairan  
 Refleks menghisap dan menelan lemah, pemberian cairan baik, bayi 
diberi Air Susu Ibu Perah (ASIP) yaitu 10 cc/3 Jam dengan 
menggunakan spoit melalui selang Oral Gastric Tube (OGT). 
b. Eliminasi  
Belum pernah buang air kecil, buang air besar tampak mekonium 
dilubang anus.  
c. Tidur   
Bayi belum pernah tidur. 
d. Personal Hyiegene 
Bayi belum pernah mandi, dibersihkan dengan menggunakan kain 
basah atau tissu basah, dan pakaian bayi diganti setiap kali basah atau 
lembab dan kotor. 
6. Apgar Score 
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Tabel 2.1 Penilaian Apgar Score 
Tanda 0 1 2 Nilai  
Frekuensi 
Jantung 
 
Usaha 
Bernafas 
 
Tonus Otot 
 
 
Refleks  
 
 
 
 
Warna 
Kulit 
- 
 
 
Tidak ada 
 
 
Lemah  
 
 
Tidak ada 
 
 
 
Pucat  
<100x/i 
 
 
Lemah, 
tidak teratur 
 
Fleksi pada 
ektremitas 
 
Meringis  
 
 
 
Badan 
merah, 
ekstremitas 
kebiruan  
>100x/i 
 
 
Menangis 
dengan 
keras 
 
Bergerak 
dengan aktif 
 
Menangis 
dengan 
sangat keras 
 
Seluruh 
tubuh 
kemerahan 
2 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
1 
 
 
 
1 
2 
 
 
2 
 
 
1 
 
 
2 
 
 
 
2 
 
   6 9 
Sumber: Rekam Medik RSUD Syekh Yusuf, 2017 
7. Pemeriksaan umum 
Jenis kelamin laki-laki, berat badan sekarang 3100 gram, panjang 
badan 48 cm, pemeriksaan tanda-tanda vital yaitu suhu 37,2ºC, pernapasan 
42 x/menit, denyut jantung 150 x/menit, dan pemeriksaan fisik dengan cara 
inspeksi, palpasi, dan auskultasi yaitu: 
a. Wajah 
Simetris kiri dan kanan, bentuk bulat, tidak pucat, dan tidak ada tanda 
lahir. 
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b. Mata 
Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah mudah, sklera tidak ikterus, 
dan tidak ada sekret. 
c. Mulut  
Bibir tampak agak kering dan pucat, refleks menghisap lemah, 
pallatum tidak ada kelainan, lidah bersih, merah mudah, gusi tidak ada 
kelainan, dan terpasang selang Oral Gastric Tube (OGT). 
d. Leher 
Tonus otot leher lemah, tidak ada pembesaran atau pembengkakan, dan 
tidak ada nyeri tekan. 
e. Dada dan perut 
Simetris kiri dan kanan, gerakan dada ikut dengan gerakan nafas, 
puting susu ada, belum menonjol dan tampak tipis, keadaan tali pusat 
masih basah dan dijepit, tidak bengkak, tidak ada infeksi dan 
perdarahan, perut tidak kembung. 
f. Genitalia dan Anus 
Uretra berlubang, tampak testis membungkus skrotum, dan terdapat 
lubang anus. 
g. Ekstremitas 
a) Tangan: pergerakan lemah, jari tangan kiri dan kanan lengkap, dan 
refleks menggenggam kuat. 
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b) Kaki: pergerakan lemah, jari kaki kiri dan kanan lengkap, refleks 
babinsky dan refleks moro lemah. 
h. Kulit 
Integritas kulit tampak tipis, lemak kulit kurang, tampak kemerahan 
pada ekstremitas atas dan tampak kebiruan pada ektremitas bawah, dan 
tidak ada lanugo. 
8. Data  Psikologis, Spritual, dan Ekonomi 
  Orang tua sangat senang dengan kelahiran bayinya, orang tua dapat 
bekerja sama dengan bidan dan dokter dalam perawatan bayinya terutama 
pemberian ASI, orang tua rajin shalat dan rajin berdoa agar anaknya segera 
sehat dan dapat berkumpul dengan keluarganya, hubungan ibu suami dan 
lingkungan sekitarnya  baik, dan kedua orang tua berharap agar nutrisi 
bayinya dapat terpenuhi dengan ASI saja. 
LANGKAH II. IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
Diagnosa aktual: BCB/SMK/SC dengan Asfiksia Sedang 
a. BCB/SMK/SC (Bayi Cukup Bulan/Sesuai Masa Kehamilan/Seksio Sesar) 
1) Data subjektif 
   Ibu melahirkan cukup bulan  (9 bulan), HPHT tanggal 16 Desember 
2016, dan bayi lahir dengan seksio sesar dengan indikasi kala 1 fase laten, 
dan dengan berat badan lahir 3100 gram (Rekam Medik RSUD Syekh 
Yusuf, 2017) 
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2) Data objektif 
  Masa gestasi 40 minggu 4 hari  dan taksiran persalinan tanggal  23 
September 2017, berat badan 3100 gram. 
3) Analisa dan interpretasi data 
   Dilihat dari taksiran persalinan tanggal 23 September 2017 dan bayi 
lahir secara seksio sesar tanggal 26 September 2017 dengan berat badan 
sekarang 3100 gram, artinya bayi lahir secara seksio sesar dengan indikasi 
kala 1 fase laten masa gestasi/usia kehamilan 40 minggu 4 hari dan 
mempunyai berat badan dalam batas normal yaitu 3100 (normal: 2500 
gram-4000 gram) dari seharusnya untuk masa kehamilan biasa disebut 
neonatus cukup bulan (Amiruddin, R, & Hasmi, 2014:138). 
b. Bayi Berat Lahir Normal (BBLN) 
1) Data subjektif 
 Ibu melahirkan tanggal 26 September 2017 dengan berat badan 
lahir 3100 gram dan HPHT tanggal 16 Desember 2016.  
2) Data objektif 
 Taksiran persalinan tanggal  23 September 2017, berat badan 
sekarang 3100 gram, dan panjang badan  48 cm. 
3) Analisa dan interpretasi data 
 Dilihat dari berat badan, berat badan bayi sekarang 3100 gram 
artinya bayi berat badan lahir normal yaitu bayi dengan berat badan 2500-
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400 gram yang disebut bayi berat badan lahir normal (BBLN) (Marmi & 
Kukuh, R, 2015:3).  
LANGKAH III. MERUMUSKAN DIAGNOSA/MASALAH POTENSIAL 
Diagnosa potensial:  
1. Antisipasi Terjadinya Asfiksia Berat 
a. Data Subjektif 
 Anak pertama dan tidak pernah keguguran, selama hamil ibu 
memeriksakan kehamilannya sebanyak 4 kali di Puskesmas dan telah 
mendapatkan suntik TT sebanyak 2 kali serta mengkonsumsi tambel Fe 
(zat besi), ibu melahirkan cukup bulan dengan HPHT tanggal 16 Desember 
2016, dan melahirkan tanggal 26 September 2017 dengan seksio sesar 
dengan indikasi kala 1 fase laten dan memiliki riwayat alergi makanan. 
b. Data Objektif 
  Bayi lahir tanggal 26 September 2017, pukul 10.25 wita dengan 
berat badan 3100 gram, masa gestasi 40 minggu 4 hari, denyut jantung 
140x/menit, pernapasan 42x/menit, suhu 37,2 ºC, apgar score 6/9 dan bayi 
terbungkus kain dan dirawat di infant warmer. 
c. Analisa dan interpretasi data 
 Bayi baru lahir tidak segera menangis disebabkan karena adanya 
gangguan serta transport 02 dan CO2 dari ibu kejanin, apabila tidak 
ditangani dengan cepat dan tepat maka akan mengakibatkan asfiksia berat 
dan akan mengakibatkan kematian. 
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LANGKAH IV. TINDAKAN SEGERA/KOLABORASI 
     Tidak ada data yang menunjang untuk dilakukan tindakan segera/kolaborasi. 
LANGKAH V. MERENCANAKAN ASUHAN YANG MENYELURUH 
A. Tujuan:   
1. Kebutuhan bayi akan nutrisi terpenuhi/teratasi. 
2. Tidak terjadi asfiksia berat  
3. Tanda-tanda vital dalam batas normal. 
4. Apgar score berubah 
B. Kriteria: 
1. Berat badan bayi bertambah. 
2. Bayi dapat minum sesuai dengan kebutuhan. 
3. Bayi tidak dirawat di inkubator. 
4. Tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu denyut jantung (120x/menit-
160x/menit), pernapasan (40x/menit-60x/menit), dan suhu (36,5ºC-
37,5ºC). 
C. Rencana Tindakan 
 Tanggal 26 September 2017,  pukul 10.26 wita. 
1. Keringakan tubuh bayi, ganti kain basah dengan kain yang kering dan 
bersih kemudian membungkus tubuh bayi. 
 Rasional:pada bayi baru lahir suhu diluar kandungan sangat diperlukan 
pengawasan sehingga tidak terjadi kehilangan panas. 
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2. Atur posisi bayi sedikit ekstensi dan lakukan pengisapan lendir pada 
mulut dan hidung bayi. 
 Rasional: agar cairan tidak teraspirasi kedalam paru-paru 
3. Nilai usaha napas, denyut jantung dan warna kulit 
Rasional: untuk mengetahui apakah bayi dapat bernapas spontan dan 
keadaan bayi dapat diketahui 
4. Lakukan rangsangan taktil 
 Rasional: dengan rasa sakit yang ditimbulkan oleh rangsangan taktil dapat 
merangsang bayi untuk menangis 
5. Anjurkan pada ibu sering menyusui bayinya. 
Rasional:ASI merupakan nutrisi yang vital merupakan pertumbuhan sel 
saraf otak dan pemberian kalori untuk kerja sel-sel saraf, memudahkan 
penyerapan kalsium, dan mempercepat pengeluaran kalsium sebagai 
pemberian ASI. 
6. Beri penjelasan tentang pada ibu tentang pentingnya pemberian ASI 
eksklusif dan cara menyusui yang benar. 
Rasional:rangsangan oleh isapan bayi merangsang hipofisis posterior   
mengeluarkan hormon oksitosin untuk sekresi ASI dan hipofisis anterior 
untuk mengeluarkan hormon prolaktin untuk produksi ASI. 
7. Bidan Jannah melakukan pemasangan selang Oral Gastric Tube (OGT) 
58 
 
 
 
Rasional: refleks menghisap dan refleks menelan bayi masih lemah 
sehingga selangnya digunakan untuk memasukkan ASI atau obat dengan 
menggunakan spoit. 
8. Memberikan intake ASIP sebanyak 10 cc dengan menggunakan spoit lewat 
OGT tiap 3 jam. 
 Rasional: intake yang adekuat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi khususnya 
glukosa sehingga tidak tejadi hipoglikemia.  
9. Observasi tanda-tanda vital  
 Rasional: untuk mengetahui keadaan umum bayi dan menentukan tindakan 
yang akan dilakukan selanjutnya.  
10. Melakukan perawatan tali pusat secara aseptik dan antiseptik. 
Rasional: mengurangi resiko infeksi dan mencegah terjadinya infeksi 
silang. 
11. Setiap kali bayi BAB/BAK ganti kain yang kering 
 Rasional: pakaian bayi yang basah menyebabkan bayi kehilangan panas 
secara konduksi.  
12. Memberikan bayi obat injeksi,  yaitu: 
a. Vitamin K secara IM (Intramuscular) 
b. Vitamin Hepatitis secara IM (Intramuscular) 
Rasional: Vitamin K adalah meningkatkan pengumpulan dan pembekuan 
darah dalam tubuh.Vaksin Hepatitis adalah vaksin untuk mencegah 
hepatitis B 
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13. Memberikan saleb mata oxytetracyclin pada bayi baru lahir. 
Rasional: Oxytetracyclin adalah obat dengan fungsi untuk secara aktif 
melawan berbagai organisme gram positif dan gram negatif. 
14. Selimuti bayi dan meletakkan kedalam infant warmer 
Rasional: menyelimuti dan menempatkan di tempat yang hangat mencegah 
kehilangan suhu tubuh bayi yang normal dan menjaga selalu kehangatan 
bayi.  
LANGKAH VI. PENATALAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN 
KEBIDANAN 
Tanggal  26 September 2017 pukul 10.30 wita 
1. Menganjurkan ibu memberikan ASI sesuai kebutuhan bayi. 
Hasil: ibu bersedia memberikan ASI pada bayinya apabila ibu sudah bisa 
bergerak 
2. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya perawatan payudara dan 
tentang cara pemberian ASIP yang benar. 
Hasil: unuk persiapan mental ibu untuk menyusui, mencegah sumbatan ASI di 
saluran dan kelenjar susu sehingga ASI menjadi lancar. 
3. Melakukan pemasangan selang Oral Gastric Tube (OGT) 
Hasil: Bidan Jannah telah melakukan pemasangan OGT pada bayi 
4. Memberikan intake ASIP sebanyak 10 cc dengan cara menggunakan spoit 
lewat OGT tiap 3 jam. 
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 Hasil: intake yang adekuat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi khususnya 
glukosa sehingga tidak terjadi hipoglikemia. 
5. Mengobservasi tanda – tanda vital   
Hasil:  a.  Denyut jantung : 150 x/i 
b. Pernapasan : 42 x/i 
c. Suhu  : 37,2 ºC 
6. Melaksanakan perawatan tali pusat secara aseptik dan antiseptik. 
Hasil: telah dilakukan perawatan tali pusat dengan membiarkan tali pusat tidak 
terbungkus kain. 
7. Mengganti pakaian basah dengan pakaian yang kering jika BAB/BAK 
Hasil: ibu telah melaksnakannya 
8. Memberikan bayi obat injeksi, yaitu: 
a. Vitamin K 
b. Imunisasi Hepatitis  
Hasil: telah diberi vitamin K, dan Imunisasi Hepatitis pada bayi. 
9. Memberikan tetes mata Oxytetracyclinpada bayi baru lahir 
Hasil: telah diberi obat tetes mata pada bayi 
10. Menyelimuti bayi dan meletakkan ke dalam inkubator. 
Hasil: bayi telah di dalam inkubator. 
LANGKAH VII. EVALUASI ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 26 September 2017, pukul 10.30 wita 
A. Berat Badan: 3100 gram, Panjang Badan 48 cm. 
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B. Tanda-tanda vital dalam batas normal yaitu : 
a.  Denyut Jantung : 150 x/ i 
b.  Pernapasan    : 42x/ i 
 c.  Suhu   : 37,2 ºC 
C. Kebutuhan bayi akan nutrisi belum terpenuhi, ditandai dengan minum 
menggunakan spoit lewat OGT dengan refleks menelan dan menghisap bayi 
masih lemah dan bayi tidak dapat menyusui pada ibunya dengan baik.  
D. Tidak terjadi hipotermi, ditandai dengan suhu tubuh 37,2ºC dan suhu tubuh 
teraba hangat serta dirawat di inkubator. 
E. Tidak terjadi hipoglikemia ditandai dengan bantuan infus cairan glukosa dan 
ASIP untuk memenuhi kebutuhan nutrisi. 
F. Tidak terjadi hiperbilirubinemia dan perdarahan spontan dalam ventrikal otak 
lateral karena diberi obat vitamin k, imunisasi hepatitis dan tetes mata 
oxytetracyclin untuk pengobatan infeksi yang akan terjadi pada bayi. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU 
LAHIR PADA BAYI NY „S‟ DENGAN ASFIKSIA SEDANG 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 26 SEPTEMBER 2017 (Hari I) 
No. Register : 483xxx 
Tanggal Partus : 26 September 2017, pukul 10.25 wita 
Tanggal Pengkajian : 26 September 2017, pukul 10.30wita 
Nama Pengkaji : Ratika 
 
IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. IDENTITAS 
1. Identitas Bayi 
Nama  : Bayi „S‟ 
Lahir  : 26 September 2017, pukul 10.25 wita 
Jenis Kelamin : Laki-Laki 
Alamat  : Tetebatu 
2. Identitas Orang Tua 
Nama  : Ny „S‟/Tn „P‟ 
Umur  : 22 tahun/23 tahun 
Nikah  : 1x/±10 bulan  
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Suku  : Makassar/Jawa 
Agama  : Islam/Islam 
Pendidikan  : SMA/SMK 
Pekerjaan  : Ibu Rumah Tangga/Buruh Harian 
Alamat  : Tetebatu 
SUBJEKTIF (S) 
1. Keadaan bayi belum menangis, belum bisa menghisap puting susu, bayi di 
dalam inkubator dan berat badan 3100 gram, 
2. Anak pertama dan tidak pernah keguguran 
3. HPHT tanggal 16 Desember 2017 
4. Selama hamil telah memeriksakan kehamilannya sebanyak 4 kali di Puskesmas 
terdekat. 
5. Selama hamil telah mendapatkan suntik TT sebanyak 2 kali. TT 1 pada usia 
kehamilan ± 5 bulan tanggal 6 April 2017, TT 2 pada usia kehamilan 6 bulan 
pada tanggal 10 Mei 2017 dan mengkonsumsi tablet kalk 10 biji (1 tablet), dan 
pernah mengkonsumsi tablet Fe (zat besi) 
6. Ibu melahirkan cukup bulan (9 bulan) dengan HPHT tanggal 16 Desember 
2016 dan melahirkan tanggal  26 September 2017 pukul 10.25 wita dengan 
seksio sesar dengan indikasi kala 1 fase laten,ditolong oleh dokter 
berkolaborasi dengan bidan dan perawat  dengan BBL: 3100 gram, PBL: 48 
cm dan lingkar kepala 33 cm, dan jenis kelamin laki-laki. 
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7. Tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, asma, dan diabetes melitus.  
8. Tidak ada penyakit keluarga yang menurun 
9. Ada riwayat alergi makanan yaitu udang, mie dan telur 
10. Orang tua dapat bekerja sama dengan bidan dan dokter dalam perawatan 
bayinya terutama pemberian ASI. 
OBJEKTIF (O)  
1. Keadaan umum bayi lemah 
2. Kesadaran composmentis 
3. TP tanggal 26 September 2017 
4. Berat badan: 3100gram, PB: 48 cm, Jenis Kelamin:  laki-laki 
5. Tanda-tanda vital: 
a. Suhu  : 37,2 ºC 
b. denyut jantung   : 150 x/menit 
c. Pernapasan  : 42 x/menit 
6. Pemeriksaan fisik dengan cara inspeksi, palpasi dan auskultasi yaitu: 
a. Wajah 
Simetris kiri dan kanan, bentuk bulat, tidak pucat, dan tidak ada tanda lahir. 
b. Mata 
Simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah mudah, sklera tidak ikterus, 
dan tidak ada sekret. 
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c. Mulut  
Bibir tampak agak kering dan pucat, refleks menghisap lemah, pallatum 
tidak ada kelainan, lidah bersih, merah mudah, gusi tidak ada kelainan dan 
terpasang selang Oral Gastric Tube (OGT). 
d. Leher 
Tonus otot leher lemah, tidak ada pembesaran atau pembengkakan, dan 
tidak ada nyeri tekan ditandai dengan bayi tidak menangis. 
e. Dada dan perut 
Simetris kiri dan kanan, gerakan dada ikut dengan gerakan nafas, puting 
susu ada, belum menonjol dan tampak tipis, keadaan tali pusat masih basah 
dan dijepit, tidak bengkak, tidak ada infeksi dan perdarahan, perut tidak 
kembung. 
f. Genitalia dan Anus 
Uretra berlubang, tampak testis membungkus scrotum, dan terdapat lubang 
anus. 
g. Ekstremitas 
a) Tangan: pergerakan lemah, jari tangan kiri dan kanan lengkap, dan 
refleks menggenggam kuat. 
b) Kaki: pergerakan lemah, jari kaki kiri dan kanan lengkap, refleks 
babinsky dan refleks moro lemah.. 
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h. Kulit 
Integritas kulit tampak tipis, lemak kulit kurang, tampak kemerahan pada 
ektremitas atas, dan tampak kebiruan pada ekstremitas bawah, dan tidak 
ada lanugo. 
ASSESMENT (A) 
BCB/SMK/SC dengan Asfiksia Sedang umur I hari 
PLANNING (P) 
Tanggal  26 September 2017 pukul 10.30 wita 
1. Menganjurkan ibu memberikan ASIP sesuai kebutuhan bayi. 
Hasil: ibu bersedia memberikan ASIP pada bayinya. 
2. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya perawatan payudara dan 
cara pemberian ASIP yang benar. 
Hasil: untuk persiapan mental ibu untuk menyusui, mencegah sumbatan ASI di 
saluran dan kelenjar susu sehingga ASI menjadi lancar. 
3. Melakukan pemasangan selang Oral Gastric Tube (OGT) 
Hasil: Bidan Jannah telah melakukan pemasangan OGT pada bayi 
4. Memberikan intake ASIP sebanyak 10 cc dengan cara menggunakan spoit 
lewat OGT tiap 3 jam. 
Hasil: intake yang adekuat memenuhi kebutuhan nutrisi bayi khususnya 
glukosa sehingga tidak terjadi hipoglikemia. 
5. Mengobservasi tanda – tanda vital   
Hasil:  a.  Denyut jantung : 150 x/i 
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d. Pernapasan : 42 x/i 
e. Suhu  : 37,2 ºC 
11. Melaksanakan perawatan tali pusat secara aseptik dan antiseptik. 
 Hasil: telah dilakukan perawatan tali pusat dengan membiarkan tali pusat 
tidak terbungkus kain. 
12. Mengganti pakaian basah dengan pakaian yang kering jika BAB/BAK 
Hasil: ibu telah melaksnakannya 
13. Memberikan bayi obat injeksi, yaitu: 
a. Vitamin K 
b. Imunisasi Hepatitis  
Hasil: telah diberi vitamin K, dan Imunisasi Hepatitis pada bayi. 
14. Memberikan obat tetes mata Oxytetracyclin pada bayi 
Hasil: telah diberi obat tetes mata pada bayi 
15. Menyelimuti bayi dan meletakkan ke dalam inkubator. 
Hasil: bayi telah di dalam inkubator. 
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU 
LAHIR PADA BAYI NY „S‟ DENGAN ASFIKSIA SEDANG 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 27 SEPTEMBER 2017 (Hari II) 
No. Register : 483xxx 
Tanggal Partus : 26 September 2017, pukul 10.25 wita 
Tanggal Pengkajian : 27 September 2017, pukul 11.20 wita 
Nama Pengkaji : Ratika 
 
SUBJEKTIF (S) 
1. Keadaan bayi masih lemah, belum bisa menghisap puting susu dan berat badan 
belum meningkat. 
2. Bayi di dalam infant warmer 
3. Masih terpasang selang OGT 
OBJEKTIF (O)  
1. Keadaan umum masih lemah. 
2. Berat badan : 3100 gram, panjang badan : 48 cm 
3. Bayi dirawat di infant warmer 
4. Bayi dibantu dengan pemberian ASIP dari ibunya 
5. Tanda-tanda vital: 
a. Suhu   : 37,2 ºC 
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b. Denyut jantung : 150x/menit 
c. Pernapasan  : 42 x/menit 
6. Konjungtiva tampak merah mudah 
7. Kulit tampak kemerahan, tipis, dan sedikit lemak  
8. Refleks menghisap dan menelan masih lemah 
9. Gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi 
10. Tali pusat dijepit, tampak bersih, tidak ada perdarahan dan infeksi.   
11. Gerakan tangan dan kaki masih lemah. 
ASSESMENT (A) 
BCB/SMK/SC dengan Asfiksia Sedang umur II hari 
PLANNING (P) 
Tanggal  27 September 2017, pukul 11.20 wita 
1. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya perawatan payudara 
dancara pemberian ASIP yang benar. 
Hasil: ibu mengerti  penjelasan yang diberikan tentang pentingnya perawatan 
payudara dan cara pemberian ASIP yang benar. 
2. Memberikan intake ASI perah sebanyak 10 cc dengan cara menggunakan spoit 
lewat OGT tiap 3 jam. 
Hasil: bayi telah diberi minum 
3. Mengobservasi tanda – tanda vital   
Hasil: denyut jantung 150 x/i, pernapasan 42 x/i, dan suhu 37,2 ºC 
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4. Menimbang berat badan bayi setiap hari. 
Hasil: berat badan bayi 3100 gram. 
5. Melaksanakan perawatan tali pusat secara aseptik dan antiseptik. 
Hasil: telah dilakukan perawatan tali pusat dengan membiarkan tali pusat tidak 
terbungkus kain. 
6. Mengingatkan ibu untuk mengganti pakaian dan popok jika telah BAB/BAK, 
lembab dan basah  
Hasil: ibu telah melaksanakannya. 
7. Mengingatkan ibu untuk mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
Hasil: ibu biasa mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
8. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan meletakkan kedalam inkubator. 
Hasil: bayi telah didalam inkubator  
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PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU 
LAHIR PADA BAYI NY „S‟ DENGAN ASFIKSIA SEDANG 
DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 28 SEPTEMBER 2017 (Hari III) 
No. Register : 483xxx 
Tanggal Partus : 26 September 2017, pukul 10.25 wita 
Tanggal Pengkajian : 28 September 2017, pukul 10.10  wita 
Nama Pengkaji : Ratika 
 
SUBJEKTIF (S) 
1. Keadaan bayi baik, banyak tidur, sudah bisa menghisap puting susu dan berat 
badan sudah meningkat 
2. Bayi dirawat gabung dengan ibunya 
3. ASI sudah banyak keluar. 
OBJEKTIF (O)  
1. Keadaan umum bayi baik. 
2. Berat badan: 3150 gram 
3. Bayi dirawat gabung dengan ibunya 
4. Bayi diberi ASI oleh ibunya secara on demend 
5. Tanda-tanda vital: 
a. Suhu   : 36,8 ºC 
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b. Denyut jantung : 140 x/menit 
c. Pernapasan  : 42 x/menit 
6. Konjungtiva tampak merah mudah 
7. kulit tampak kemerahan, tipis, dan sedikit lemak  
8. Refleks menghisap dan menelan baik 
9. Gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi 
10. Abdomen tampak bersih.   
11. Gerakan tangan dan kaki masih lemah 
ASSESMENT (A) 
BCB/SMK/SC dengan Asfiksia Sedang hari ke III 
PLANNING (P) 
Tanggal  28 September 2017, pukul 08.30 wita 
1. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya pemberian ASI secara on 
demand dan cara menyusui yang benar. 
 Hasil: ibu mengerti  penjelasan yang diberikan tentang pemberian ASI yang 
baik dan benar. 
2. Mengobservasi tanda – tanda vital. 
    Hasil: denyut jantung 142 x/i, pernapasan 48 x/i, dan suhu 36,8 ºC 
3. Menimbang berat badan bayi setiap hari. 
    Hasil: berat badan bayi sekarang 3150 gram. 
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4. Mengingatkan ibu untuk mengganti pakaian dan popok jika telah BAB/BAK, 
lembab dan basah. 
    Hasil: ibu telah melaksanakannya 
5. Mengingatkan ibu untuk mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
    Hasil: ibu biasa mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan. 
6. Mengajarkan ibu merawat bayi dengan metode kanguru. 
Hasil: ibu mengerti dan bersedia melakukan 
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Dari hasil pemantauan di RSUD Syekh Yusuf pada kasus Bayi Ny “S” dapat di simpulkan melalui table sebagai berikut: 
No Tanggal 
kunjungan 
Hasil 
pemeriksaan 
tekanan darah, 
nadi, 
pernapasan 
dan suhu 
Keluhan Tempat 
Kunjungan 
Intervensi 
    
Rasional 
1 
Kunjungan 
I  
Tanggal 26 
September 
2017 
Pukul 10.26 
Wita 
 
S:  37,2OC 
DJB:150x/menit 
P: 42x/menit 
Keadaan bayi 
belum menagis, 
bayi di rawat di 
inkubator dan 
keadaan umum 
bayi masih lemah, 
pada pemeriksaan 
fisik terpasang 
oksigen 
RSUD 
Syekh 
Yusuf 
Gowa 
1. Menganjurkan ibu memberikan ASIP sesuai 
kebutuhan bayi. 
2. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya 
perawatan payudara dan cara pemberian ASIP yang 
benar. 
3. Melakukan pemasangan selang Oral Gastric Tube 
(OGT) 
4. Memberikan intake ASIP sebanyak 10 cc dengan cara 
menggunakan spoit lewat OGT tiap 3 jam. 
5. Mengobservasi tanda – tanda vital   
6. Melaksanakan perawatan tali pusat secara aseptik dan 
antiseptik. 
7. Mengganti pakaian basah dengan pakaian yang 
kering jika BAB/BAK 
8. Memberikan bayi obat injeksi, yaitu: 
a. Vitamin K 
b. Imunisasi Hepatitis  
9. Memberikan obat tetes mata Oxytetracyclin pada bayi 
10. Menyelimuti bayi dan meletakkan ke dalam inkubator. 
 
1. ibu bersedia 
memberikan 
ASIP pada 
bayinya. 
2. Untuk 
pers,pan 
mental ibu 
untuk 
menyusui, 
mencegah 
sumbatan ASI 
di saluran dan 
kelenjar susu 
sehingga ASI 
menjadi 
lancar. 
3. telah 
dilakukan 
pemasangan 
OGT pada 
bayi 
4. intake yang 
adekuat 
memenuhi 
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kebutuhan 
nutrisi bayi 
khususnya 
glukosa 
sehingga tidak 
terjadi 
hipoglikemia. 
5. Denyut 
jantung : 150 
x/i 
Pernapasan: 
42x/i 
Suhu: 37,2 ºC 
6. telah 
dilakukan 
perawatan tali 
pusat dengan 
membiarkan 
tali pusat tidak 
terbungkus 
kain. 
7. Telah 
dilakukan 
8. telah diberi 
vitamin K, dan 
Imunisasi 
Hepatitis pada 
bayi 
9. telah diberi 
obat tetes mata 
pada bayi. 
10. bayi telah 
di dalam 
inkubator.  
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2 Kunjungan 
II  
Tanggal 27 
September 
2017 
Pukul 11.20 
wita 
S:  37,2OC 
DJB:150x/menit 
P: 42x/menit 
Keadaan bayi 
masih lemah, 
bayi masih 
dirawat di 
inkubator dan 
belum bisa 
menghisap 
putting susu 
RSUD 
Syekh 
Yusuf 
Gowa 
1. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya 
perawatan payudara dan cara pemberian ASIP yang 
benar. 
2. Memberikan intake ASI perah sebanyak 10 cc dengan 
cara menggunakan spoit lewat OGT tiap 3 jam. 
3. Mengobservasi tanda – tanda vital   
4. Menimbang berat badan bayi setiap hari. 
5. Melaksanakan perawatan tali pusat secara aseptik dan 
antiseptik. 
6. Mengingatkan ibu untuk mengganti pakaian dan popok 
jika telah BAB/BAK, lembab dan basah  
7. Mengingatkan ibu untuk mencuci tangan sebelum dan 
sesudah  tindakan. 
8. Mempertahankan suhu tubuh bayi dengan meletakkan 
ke dalam inkubator. 
 
 
 
 
1. ibu mengerti  
penjelasan 
yang diberikan 
tentang 
pentingnya 
perawatan 
payudara dan 
cara 
pemberian 
ASIP yang 
benar. 
2. Bayi telah 
diberi minum. 
3. denyut jantung 
150 x/i, 
pernapasan 42 
x/i, dan suhu 
37,2 ºC. 
4. berat badan 
bayi 3100 
gram. 
5. Telah 
dilakukan 
perawatan tali 
pusat dengan 
membiarkan 
tali pusat tidak 
terbungkus 
kain. 
6. ibu telah 
melaksanakan
nya. 
7. ibu biasa 
mencuci 
tangan 
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sebelum dan 
sesudah 
tindakan. 
8. bayi telah di 
dalam 
inkubator 
 
 
3 Kunjungan 
III  
Tanggal 28 
September 
2017 
Pukul:  
10.10 wita 
S:  36,8OC 
DJB:140x/menit 
P: 42x/menit 
Keadaan bayi 
baik, banyak 
tidur, sudah bisa 
menghisap putig 
susu dan bayi 
dirawat gabung 
dengan ibunya. 
RSUD 
Syekh 
Yusuf 
Gowa 
1. Memberikan penjelasan pada ibu tentang pentingnya 
pemberian ASI secara on demand dan cara menyusui 
yang benar. 
2. Mengobservasi tanda – tanda vital   
3. Menimbang berat badan bayi setiap hari. 
4. Mengingatkan ibu untuk mengganti pakaian dan popok 
jika telah BAB/BAK, lembab dan basah  
5. Mengingatkan ibu untuk mencuci tangan sebelum dan 
sesudah tindakan. 
6. Mengajarkan ibu merawat bayi dengan metode kanguru 
 
 
 
 
 
1. ibu mengerti  
penjelasan yang 
diberikan 
tentang 
pemberian ASI 
yang baik dan 
benar. 
2. denyut jantung 
142 x/i, 
pernapasan 48 
x/i, dan suhu 
36,8 ºC 
3. berat badan 
bayi sekarang 
3150 gram. 
4. ibu telah 
melaksanakann
ya 
5. ibu biasa 
mencuci tangan 
sebelum dan 
sesudah 
tindakan 
6. ibu mengerti 
dan bersedia 
melakukan 
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Dari hasil pemantauan di rumah pasien pada kasus Bayi Ny “S” dapat di simpulkan melalui table sebagai berikut: 
No Tanggal 
Kunjungan 
Hasil 
Pemeriksaan 
Tekanan 
Darah, Nadi, 
Pernapasan 
dan Suhu 
Keadaan Bayi Tempat 
Kunjungan 
Intervensi 
    
Rasional 
1 
Kunjungan 
I  
Tanggal 06 
Oktober 
2017 
 
 
S:  36,6OC 
DJB:145x/menit 
P: 40x/menit 
Bayi tidak 
menagis, BAB 
dan BAK baik, 
aktif bergerak, 
reflex meghisap 
baik 
Rumah 
pasien di 
Tetebatu 
1. Menjelaskan pada ibu pentingnya melakukan 
perawatan payudara. 
2. Menganjurkan ibu untuk mengganti pakaian bayi bila 
sudah lembab. 
3. Menjelaskan ibu pentingnya personal hygine 
4. Menganjurkan ibu untuk memberi ASI secara on 
demend 
5. Memberitahu ibu pentingnya membersihkan payudara 
sebelum menyusui bayinya 
6. Mengobservasi tanda-tanda vital 
7. Menimbang berat badan 
8. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi 
1. ibu mengerti 
dan mau 
melakukannya 
2. ibu mengerti 
dan mau 
melakukannya 
3. ibu mengerti 
dengan 
penjelasan 
yang diberikan 
4. ibu mau dan 
bersedia 
memberikan 
ASI kepada 
bayinya 
5. ibu bersedia 
dan mau 
melakukannya 
hipoglikemia. 
6. Denyut 
jantung : 145 
x/i 
Pernapasan: 
40x/i 
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Suhu: 36,6 ºC 
7. BB : 3250 
gram 
8. Ibu bersedia 
2 Kunjungan 
II  
Tanggal 07 
Oktober 
2017 
S:  36,6OC 
DJB:150x/menit 
P: 42x/menit 
Bayi tidak 
menagis, BAB 
dan BAK baik, 
aktif bergerak, 
reflex meghisap 
baik 
Rumah 
pasien di 
Tetebatu 
1. Menjelaskan pada ibu pentingnya melakukan perawatan 
payudara. 
2. Menganjurkan ibu untuk mengganti pakaian bayi bila 
sudah lembab. 
3. Menjelaskan ibu pentingnya personal hygine 
4. Menganjurkan ibu untuk memberi ASI secara on 
demend 
5. Memberitahu ibu pentingnya membersihkan payudara 
sebelum menyusui bayinya 
6. Mengobservasi tanda-tanda vital 
7. Menimbang berat badan 
8. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi 
 
 
 
1. ibu mengerti 
dan mau 
melakukannya 
2. ibu mengerti 
dan mau 
melakukannya 
3. ibu mengerti 
dengan 
penjelasan 
yang diberikan 
4. ibu mau dan 
bersedia 
memberikan 
ASI kepada 
bayinya 
5. ibu bersedia 
dan mau 
melakukannya 
hipoglikemia. 
6. Denyut 
jantung : 150 
x/i 
Pernapasan: 
42x/i 
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3 Kunjungan 
III  
Tanggal 08 
Oktober 
2017 
 
S:  36,8OC 
DJB:140x/menit 
P: 42x/menit 
Bayi tidak 
menagis, BAB 
dan BAK baik, 
aktif bergerak, 
reflex meghisap 
baik 
Rumah 
pasien di 
Tetebatu 
1. Menjelaskan pada ibu pentingnya melakukan perawatan 
payudara. 
2. Menganjurkan ibu untuk mengganti pakaian bayi bila 
sudah lembab. 
3. Menjelaskan ibu pentingnya personal hygine 
4. Menganjurkan ibu untuk memberi ASI secara on 
demend 
5. Memberitahu ibu pentingnya membersihkan payudara 
sebelum menyusui bayinya 
6. Mengobservasi tanda-tanda vital 
7. Menimbang berat badan 
8. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi 
 
 
 
1. ibu mengerti 
dan mau 
melakukannya 
2. ibu mengerti 
dan mau 
melakukannya 
3. ibu mengerti 
dengan 
penjelasan 
yang diberikan 
4. ibu mau dan 
bersedia 
memberikan 
ASI kepada 
bayinya 
5. ibu bersedia 
dan mau 
melakukannya 
hipoglikemia. 
6. Denyut 
jantung : 145 
x/i 
Pernapasan: 
40x/i 
Suhu: 36,6 ºC 
7. BB : 3250 
gram 
8. Ibu bersedia 
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Kunjungan 
IV 
Tanggal 09 
Oktober 
2017 
 
S:  36,8OC 
DJB:140x/menit 
P: 42x/menit 
Bayi tidak 
menagis, BAB 
dan BAK baik, 
aktif bergerak, 
reflex meghisap 
baik 
Rumah 
pasien di 
Tetebatu 
1. Menjelaskan pada ibu pentingnya melakukan 
perawatan payudara. 
2. Menganjurkan ibu untuk mengganti pakaian bayi bila 
sudah lembab. 
3. Menjelaskan ibu pentingnya personal hygine 
4. Menganjurkan ibu untuk memberi ASI secara on 
demend 
5. Memberitahu ibu pentingnya membersihkan payudara 
sebelum menyusui bayinya 
6. Mengobservasi tanda-tanda vital 
7. Menimbang berat badan 
8. Menganjurkan ibu untuk makan makanan yang bergizi 
 
 
 
1. ibu mengerti 
dan mau 
melakukannya 
2. ibu mengerti 
dan mau 
melakukannya 
3. ibu mengerti 
dengan 
penjelasan 
yang diberikan 
4. ibu mau dan 
bersedia 
memberikan 
ASI kepada 
bayinya 
5. ibu bersedia 
dan mau 
melakukannya 
hipoglikemia. 
6. Denyut 
jantung : 145 
x/i 
7. Pernapasan: 
40x/i 
Suhu: 36,6 ºC 
BB : 3300 
gram 
8. Ibu bersedia 
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BAB IV 
PEMBAHASAN 
 
Bab ini akan menguraikan pembahasan manajemen asuhan kebidanan pada 
bayi Ny ‟‟S‟‟ dengan asfiksia sedang, kasus ini diambil di ruang perinatologi 
Rumah Sakit Umum Daerah (RSUD) Syekh Yusuf Gowa dan asuhan dilakukan 
selama 3 hari mulai dari tanggal 26 September- 28 September 2017 dan 
dilanjutkan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan bayi dengan kunjungan 
rumah sebanyak 4 kali di Tetebatu  Kab. Gowa. 
Kunjungan pertama dan kedua tanggal 26 September 2017 dan 27 
September 2017 serta kunjungan ketiga tanggal 28 September 2017.Di ruang 
perinatologi asuhan dilakukan dengan bantuan bidan atau tenaga kesehatan dengan 
menggunakan peralatan dan bahan yang tersedia dan sesuai standar rumah sakit, 
sedangkan asuhan dirumah dilakukan oleh saya sendiri dengan peralatan saya 
sendiri. 
Pembahasan ini akan membahas tentang perbandingan studi kasus pada 
bayi Ny‟‟S‟‟dengan asfiksia sedang dengan tinjauan teoritis. Pembahasan  akan 
diuraikan secara narasi dengan 7 langkah varney dan soap sebagai berikut. 
Langkah I Pengumpulan Data Dasar (Pengkajian) 
Tahap identifikasi data dasar (pengkajian) merupakan langkah pertama 
yang dilakukan untuk mengumpulkan semua informasi yang akurat dan lengkap 
dari semua sumber yang berkaitan dengan kondisi klien mengenai bayi Ny „‟S‟‟, 
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baik orang tua maupun bidan dan dokter yang ada di ruangan dapat memberikan 
informasi secara terbuka sehingga memudahkan untuk memperoleh data yang 
diinginkan sesuai dengan permasalahan yang diangkat. Data yang diambil dari 
studi kasus bayi Ny „‟S‟‟ dengan Asfiksia Sedang selama bayi dirawat di Rumah 
Sakit sampai dilakukan kunjungan rumah klien meliputi: 
Pengkajian anamnesa yaitu HPHT tanggal 16 Desember 2016, taksiran 
persalinan tanggal 23 September 2017, anak pertama dan tidak pernah keguguran 
selama hamil pemeriksaan kehamilan sebanyak 4 kali, imunisasi TT 2 kali, selama 
hamil ibu  pernah mengkonsumsi tablet Fe per hari, tidak ada keluarga menderita 
riwayat penyakit asma, hipertensi, diabetes melitus dan penyakit menular lainnya. 
Ibu mempunyai alergi makanan yaitu udang, telur dan mie.Bayi lahir secara seksio 
sesar, umur kehamilan 40 minggu 4 hari, dengan berat badan 3100 gram dan 
panjang badan 48 cm, jenis kelamin laki-laki pada tanggal 26 September 2017, 
pukul 10.25 wita. 
Berdasarkan teori, kunjungan Antenatal Care (ANC) atau pemeriksaan 
kehamilan pada ibu hamil dilakukan minimal 4 kali  selama kehamilan yaitu  
trimester I 1 kali sebelum umur kehamilan 14 minggu, trimester II 1 kali umur 
kehamilan 14-28 minggu, dan trimester III 2 kali umur kehamilan 28˗36 minggu 
dan setelah 36 minggu (Lalita, EMF, 2013:104). Pada kasus asfiksia sangat 
berhubungan dengan kelahiran dengan cara seksio sesar hal ini karena indikasi 
yang paling utama yang menyebabkan asfiksia yaitu kegagalan kemajuan 
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pembukaan jalan lahir, gawat janin, disproporsi sefalovelfik, letak janin abnormal, 
prematur dan juga riwayat seksio sesar sebelumnya (JAP, 2014). 
Pengkajian pertama diumur 0 hari dirawat di infant warmer, keadaan 
umum bayi lemah, berat badan 3100 gram, refleks menghisap dan menelan lemah 
dan bayi belum bisa menghisap puting susu ibu, terpasang selang OGT pada bayi, 
tanda-tanda vital: suhu 37,2 ºC, denyut jantung 150 x/menit, pernapasan 40 
x/menit, dada ikut dengan gerakan nafas, keadaan tali pusat masih basah dan 
dijepit, tidak bengkak, tidak ada infeksi dan perdarahan, gerakan tangan dan kaki 
lemah, dan integritas kulit tampak tipis, lemak kulit kurang, tampak kemerahan 
pada ekstremitas atas dan tambak kebiruan pada ekstremitas bawah, dan tidak ada 
lanugo dan bayi diberi ASIP dengan menggunakan spoit lewat OGT tiap 3 jam.  
Menurut teori, asfiksia perinatal didefinisikan sebagai bahaya pada janin 
atau bayi baru lahir yang disebabkan oleh kekurangan oksigen (hipoksia) dan atau 
kekerangan perfusi (iskemia) dari berbagai organ dengan intensitas yang cukup 
untuk mendorong perubahan metabolisme aerob terhadap metabolisme anaerob. 
Memicu asidosis metabolik dan dekompensasi kardiovaskular (gagal jantung), 
seperti vasodilatasi perifer dan penurunan curah jantung, mengakibatkan hipotensi 
janin berat dan mengurangi aliran darah serebral dan akibatnya kerusakan otak dan 
disfungsi organ atau kematian janin/neonatal (Launa, dkk. 2016). 
Oksigen merupakan hal yang sangat penting bagi kehidupan janin baik 
sebelum maupun sesudah persalinan. 
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Cara bayi memperoleh oksigen sebelum dan setelah lahir: 
a. Sebelum lahir 
Seluruh oksigen yang dibutuhkan janin diberikan melalui mekanisme difusi 
melalui plasenta yang berasal dari ibu ke darah janin.Saat dalam uterus, 
hanya sebagian kecil darah janin di alirkan ke paru-paru janin. Paru janin 
tidak berfungsi sebagai sumber oksigen atau jalan untuk mengeluarkan 
karbondioksida (CO2). Oleh karena itu, aliran darah paru tidak penting 
untuk mempertahankan oksigenasi janin yang normal dan keseimbangan 
asam basah. Paru janin berkembang di dalam uterus, akan tetapi alveoli 
diparu janin masih terisi oleh cairan, bukan udara. Pembuluh arteriol di 
dalam paru janin dalam keadaan kontriksi sehingga tekanan oksigen (O2) 
parsial rendah. Hampir seluruh darah dari jantung kanan tidak dapat 
melalui paru karena konstriksi pembuluh darah janin, sehingga darah 
dialirkan melalui pembuluh yang bertekanan lebih rendah yaitu duktus 
arteriosus kemudian masuk ke aorta (Indrayani dan Djami, 2014). 
b. Setelah lahir 
Bayi tidak lagi berhubungan dengan plasenta dan akan segera bergantung 
pada paru sebagai sumber utama oksigen, karena itu dalam beberapa saat 
cairan paru harus diserap dari alveoli, setelah itu paru harus terisi udara 
yang mengandung oksigen dan pembuluh darah di paru harus berelaksasi 
untuk meningkatkan aliran ke alveoli. Pengisian alveoli oleh udara akan 
memungkinkan oksigen mengalir ke dalam pembuluh darah di sekitar 
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alveoli. Oksigen diserap untuk diedarkan keseluruh tubuh (Indrayani dan 
Djami, 2014). 
Arteri dan vena umbilikalis akan menutup sehingga menurunkan tahanan 
pada sirkulasi plasenta dan meningkatkan tekanan darah sistemik. Akibat dari 
tekanan udara dan peningkatan kadar oksigen di alveoli, pembuluh darah paru 
akan mengalami relaksasi sehingga tahanan terhadap aliran darah berkurang. 
Keadaan relaksasi tersebut dan peningkatan tekanan darah sistemik,menyebabkan 
tekanan pada arteri pulmunalis lebih rendah dibandingkan tekanan sistemik 
sehingga aliran darah paru meningkat sehingga aliran pada duktus arteriosus 
menurun. Oksigen yang diabsorbsi di alveoli oleh pembuluh darah di vena 
pulmonalis dan darah yang banyak mengandung oksigen kembali kebagian 
jantung kiri, kemudian dipompakan ke seluruh tubuh bayi baru lahir. Pada 
kebanyakan keadaan, udara menyediakan oksigen (21%) untuk menginisiasi 
relaksasi pembuluh darah paru. Pada saat kadar oksigen meningkat dan pembuluh 
darah paru mengalami relaksasi, duktus arteriosus mulai menyempit. Darah yang 
sebelumnya melalui duktus arteriosus sekarang melalui paru-paru, akan 
mengambil banyak oksigen untuk dialirkan keseluruh jaringan tubuh (Indrayani 
dan Djami, 2014). 
Pada akhir masa transisi normal, bayi menghirup udara dan menggunakan 
paru-parunya untuk mendapatkan oksigen. Tangisan pertama dan terikan nafas 
yang dalam akan mendorong cairan dari dalam nafasnya. Oksigen dan 
pengembangan paru merupakan rangsangan utama relaksasi pembuluh darah paru. 
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Pada saat oksigen masuk adekuat dalam pembuluh darah, warna kulit bayi akan 
berubah dari abu-abu/biru menjadi kemerahan (Indrayani dan Djami, S.ST, 2013). 
Faktor yang menyebabkan asfiksia neonatorum antara lain faktor keadaan 
ibu (usia ibu, hipertensi pada kehamilan, pendarahan antepartum, demam selama 
persalinan infeksi berat, kehamilan postdate, amnionitis, anemia dan paritas), 
faktor keadaan bayi (bayi prematur, berat bayi lahir, kelainan bawaan dan air 
ketuban bercampur mekonium), faktor plasenta (lilitan tali pusat, tali pusat 
pendek, simpul tali pusat dan prolapsus tali pusat) dan faktor neonatus (pemakaian 
obat analgesi/anastesi yang berlebihan dan trauma persalinan) dan faktor 
persalinan. Hipertensi pada kehamilan merupakan penyebab utama morbiditas dan 
mortalitas ibu dan fetus. Tekanan darah tinggi dapat mengakibatkan keterlambatan 
pertumbuhan janin dalam kandungan atau Intrauterine Growth Restriction (IUGR) 
dan kelahiran mati, hal ini disebabkan karena preeklampsia dan eklampsiapada ibu 
akan menyebabkan pengapuran di daerah plasenta. Sedangkan bayi memperoleh 
makanan dan oksigen dari plasenta, dengan adanya pengapuran di daerah plasenta, 
suplai makanan dan oksigen yang masuk kejanin berkurang (Gilang,2012).  
Menurut Winkjosastro, vasokonstriksi pembuluh darah mengakibatkan 
kurangnya suplai darah ke plasenta sehingga terjadi hipoksia janin. Akibat lanjut 
dari hipoksia janin adalah gangguan pertukaran gas antara oksigen dan 
karbondioksida sehingga terjadi asfiksia neonatorum. Pengembangan paru bayi 
baru lahir terjadi pada menit-menit pertama kemudian disusul dengan pernapasan 
teratur dan tangisan bayi. Proses perangsangan pernapasan ini dimulai dari tekanan 
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mekanik dada pada persalinan, disusul dengan keadaan penurunan tekanan oksigen 
arterial dan peningkatan tekanan karbondioksida arterial, sehingga sinus karotikus 
terangsang terjadinya proses bernapas. Bila mengalami hipoksia akibat suplai 
oksigen ke plasenta menurun karena efek hipertensi dan proteinuria sejak 
intrauterin, maka saat persalinan maupun pasca persalinan beresiko asfiksia 
(Gilang, 2012) 
Pengkajian umur 1 hari masih di inkubator, berat badan3100 gram, panjang 
badan 48 cm, refleks menghisap dan menelan lemah dan bayi belum bisa 
menghisap puting susu ibu, terpasang selang OGT pada bayi, tanda-tanda vital : 
suhu 36,8 ºC, denyut jantung 140 x/menit, pernapasan 42 x/menit, gerakan dada 
sesuai dengan pola napas bayi, gerakan tangan dan kaki lemah, dan integritas kulit 
tampak tipis, lemak kulit kurang atau sedikit, tampak kemerahan, dan tidak ada 
lanugo, dan bayi diberi  ASIP dengan menggunakan spoit lewat OGT tiap 3 jam. 
Bila janin kekurangan O2 dan kadar CO2 bertambah, timbul rangsangan 
terhadap N.vagus sehingga bunyi jantung janin menjadi lambat. Bila kekurangan 
O2 ini terus berlangsung, maka N.vagus tidak dapat dipengaruhi lagi.Timbullah 
kini rangsang dari N. Simpatikus DJJ menjadi cepat akhirnya irreguler dan 
menghilang. Secara klinis tanda-tanda asfiksia adalah denyut jantung janin yang 
lebih cepat dari 160 x/menit atau kurang dari 100 x/menit, halus dan irreguler, 
serta adanya pengeluaran mekonium. Kekurangan O2 juga merangsang usus, 
sehingga mekonium keluar sebagai tanda janin dalam asfiksia. 
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a. Jika DJJ normal dan ada mekonium : janin mulai asfiksia 
b. Jika DJJ lebih dari 160 x/menit dan ada mekonium : janin sedang 
asfiksia 
c. Jika DJJ kurang dari 100 x/menit dan ada mekonium : janin dalam 
keadaan gawat 
Janin akan mengadakan pernapasan intrauterin, dan bila kita periksa 
kemudian, terdapat banyak air ketuban dan mekonium dalam paru. Bronkus 
tersumbat dan terjadi atelektasis, bila janin lahir alveoli tidak berkembang 
(Mochtar,2011) 
Bayi dapat mengalami apnu atau menunjukan upaya pernapasan yang tidak 
cukup untuk kebutuhan ventilasi paru-paru, kondisi ini menyebabkan kurangnya 
pengambilan O2 dan pengeluaran CO2. Pada kelahiran, peredaran darah di paru-
paru harus meningkat untuk memungkinkan proses oksigenisasi yang cukup. 
Keadaan ini akan dicapai dengan terbukanya arterioli dan diisi darah yang 
sebelumnya dialirkan dari paru-paru melalui duktus arteriosus. Bayi dengan 
asfiksia, hipoksia, asidosis akan mempertahankan pola sirkulasi janin dengan 
menurunkan peredarahan darah paru-paru. Pada awal asfiksia darah lebih banyak 
dialirkan ke otak dan jantung. Dengan adanya hipoksia dan asidosis maka fungsi 
miokardium menurun, curah jantung menurun dan aliran darah ke alat-alat vital 
juga berkurang (Saifuddin,2009). 
Pengkajian umur 2 hari masih di inkubator, keadaan umum bayi sedang, 
berat badan 3100 gram, refleks menghisap dan menelan lemah dan bayi belum 
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bisa menghisap puting susu ibu, terpasang selang OGT pada bayi, tanda-tanda vital 
: suhu 36,8 ºC, denyut jantung : 142 x/menit, pernapasan 46 x/menit, gerakan dada 
sesuai dengan pola napas bayi, dan integritas kulit tampak tipis, lemak kulit 
kurang, tampak kemerahan, dan tidak ada lanugo, tali pusat sudah mulai kering, 
tampak bersih, tidak ada perdarahan dan infeksi, gerakan tangan dan kaki masih 
lemah dan dibagian tanganmasih terpasang infus, dan bayi diberi ASI Perah 
dengan menggunakan spoit lewat OGT tiap 3 jam.  
Pengkajian umur 3 hari sudah dirawat gabung dengan ibunya, keadaan 
umum bayi baik, berat badan 3150 gram, refleks menghisap dan menelan baik, 
bayi sudah bisa menghisap puting susu ibu, tidak terpasang selang pada mulut 
bayi, tanda-tanda vital: suhu 36,6 ºC, denyut jantung: 146 x/menit, pernapasan 42 
x/menit, gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi, integritas kulit tampak tipis, 
lemak kulit kurang atau sedikit, tampak kemerahan, dan tidak ada lanugo, 
abdomen tampak bersih, gerakan tangan dan kaki baik dan sudah tidak terpasang 
infus dibagian tangan, dan bayi diberi ASI secara on demend oleh ibunya. 
Pengkajian dirumah umur bayi 10 hari keadaan bayi telah membaik dan 
sudah bisa menghisap puting susu dan menelan dengan baik, bayi banyak tidur dan 
ASI banyak, bayi sudah BAB dan kencing, bayi diberi ASI saat bayi bangun atau 
lapar dan menangis, keadaan umum bayi baik, berat badan 3200 gram, panjang 
badan 52 cm, tanda-tanda vital: suhu 36,7 ºC, denyut jantung: 149 x/menit, 
pernapasan 50 x/menit, konjungtiva tampak merah mudah, gerakan dada sesuai 
dengan pola napas bayi, kulit tampak kemerahan dan lemak sudah ada, refleks 
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menghisap dan menelan cukup baik, gerakan dada sesuai dengan pola napas bayi, 
testis membungkus scrotum, dan gerakan tangan dan kaki aktif. Keadaan bayi 
telah membaik, berat badan naik, sudah bisa menghisap puting susu dan menelan 
dengan baik.  
Berdasarkan teoritis, etiologi asfiksia yaitu janin sangat bergantung pada 
fungsi plasenta sebagai tempat pertukaran oksigen, nutrisi dan pembuangan 
produk sisa. Gangguan pada aliran darah umbilikal maupun plasenta dapat 
menyebabkan terjadinya asfiksia. Asfiksia dapat terjadi selama kehamilan, pada 
proses persalinan atau periode segera setelah lahir (Indrayani, 2013). 
Selama kehamilan, beberapa kondisi tertentu dapat menyebabkan gangguan 
sirkulasi darah uteroplasenter sehingga pasokan oksigen ke bayi menjadi kurang. 
Hipoksia bayi di dalam uterus ditunjukan dengan gawat janin yang berlanjut 
menjadi asfiksia pada sesaat bayi baru lahir. Beberapa faktor yang diketahui dapat 
menyebabkan terjadinya asfiksia pada bayi baru lahir, di antaranya adalah faktor 
ibu, tali pusat bayi dan kondisi bayi. 
a. Faktor Ibu 
1) Preeklampsia dan eklampsia (sering terjadi) 
2) Pendarahan abnormal (plasenta previa atau solusio plasenta) 
3) Partus lama atau partus macet 
4) Demam selama persalinan 
5) Infeksi berat (malaria, sifilis, TBC, HIV) 
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6) Kehamilan postmatur atau setelah usia kehamilan 42 minggu (Mario 
Tando, 2013). 
b. Faktor Plasenta 
1) Infark plasenta yaitu terjadinya pemadatan plasenta, nuduler dan keras 
sehingga tidak berfungsi dalam pertukaran nutrisi. 
2) Solution plasenta yaitu terlepasnya plasenta yang letaknya normal pada 
korpus uteri sebelum janin lahir. Biasanya terjadi pada trimester III, 
walaupun dapat pula terjadi pada setiap saat dalam kehamilan. 
3) Plasenta previa yaitu plasenta yang letaknya abnormal yaitu pada 
segmen bawa uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh 
pembukaan jalan lahir. Pada keadaan normal plasenta terletak dibagian 
atas uterus (Dewi, 2014). 
c. Faktor Keadaan Tali Pusat 
1) Insersio velamentosa adalah insersi tali pusat pada selaput janin. Jenis 
insersi tali pusat ini sangat penting dari segi praktik, karena pembuluh-
pembuluh umbikaligus, diselaput ketuban, terpisah jauh dari tepi 
plasenta, dan mencapai keliling tepi plasenta dengan hanya dilapisi 
oleh satu lapisan amnion. 
2) Prolapsus vunikuli (prolapsus tali pusat) adalah ketika tali pusat keluar 
dari uterus mendahului bagian presentasi. Berikut pembagian 
prolapsus tali pusat. 
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3) Tali pusat menumbung disebut juga prolapsus funikuli adalah jika tali 
pusat teraba keluar atau berada disamping dan melewati bagian 
terendah janin di dalam jalan lahir, tali pusat dapat prolaps ke dalam 
vagina atau bahkan diluar vagina setelah ketuban pecah. Tali pusat 
menumbung secara langsung tidak mempengaruhi keadaan ibu 
sebaliknya sangat membahayakan janin karena tali pusat sangat 
tertekan antara bagian depan janin dan dinding panggul yang akhirnya 
menimbulkan asfiksia pada janin. Bahaya terbesar ada pada presentasi 
kepala, karena setiap saat tali pusat dapat terjepit antara bagian 
terendah janin dengan jalan lahir yang dapat mengakibatkan gangguan 
oksigenasi janin. 
4) Tali pusat terdepan disebut juga tali pusat terkemuka yaitu jika tali 
pusat berada disamping bagian besar janin dapat teraba pada kanalis 
servikalis, atau lebih rendah dari bagian bawah janin sedang ketuban 
masih intak (utuh) atau belum pecah. Pada tali pusat terdepan, sebelum 
ketuban pecah, tetapi setelah ketuban pecah, bahaya kematian janin 
sangat besar. 
5) Torsi tali pusat yaitu terjadi akibat gerakan janin, sehingga tali pusat 
terpilin.  
6) Tali pusat pendek yaitu tali pusat yang sangat pendek membuat 
abdomen janin berhubungan dengan plasenta, keadaan ini selalu 
diikuti dengan hernia umbilikalis. Normalnya panjang tali pusat 50-55 
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cm. Tali pusat yang terlalu pendek dapat menimbulkan hernia 
umbilikalis, solusio plasenta, persalinan tidak maju karena tali pusat 
tertarik, mungkin bunyi jantung menjadi buruk, dan inversion uteri. 
7) Lilitan tali pusat yang sering terjadi pada kasus asfiksia, biasanya 
terdapat pada leher bayi. Lilitan tali pusat menyebabkan tali pusat 
menjadi relatif pendek dan mungkin juga menyebabkan letak defleksi. 
Setelah kepala anak lahir, lilitan perlu segera dibebaskan melalui 
kepala atau digunting antara 2 Kocher (Dewi, 2014). 
d. Faktor Janin 
1) Kelainan genetika 
2) Kelainan kromosom 
3) Kelainan pertumbuhan 
4) Mal nutrisi janin (sering terjadi) 
Bila mal nutrisi janin terjadi diawal kehamilan, maka bayi bisa lahir 
mati, dapat juga terjadi pertumbuhan lambat, sehingga terjadi apayang 
disebut SGA (Small Gestational Age) atau bayi lebih kecil yang seharusnya 
sesuai umur kehamilan (Dewi, 2014). 
Tanda-tanda dan gejala bayi yang mengalami asfiksia pada bayi baru lahir 
meliputi:  
a. Tidak bernafas atau bernafas megap-megap 
b. Warna kulit kebiruan 
c. Kejang 
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d. Penurunan kesadaran 
e. Pernafasan cepat  
f. Nadi cepat 
g. Nilai apgar kurang dari 6 
Untuk menentukan tingkat asfiksia, apakah bayi mengalami asfiksia berat, 
sedang atau ringan/normal dapat dipakai penilaian apgar (Arief dan 
Kristiyanasari, 2009). 
Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan presentase belakang 
kepala melalui vagina tanpa memakai alat, pada usia kehamilan genap 37 minggu 
sampai dengan 42 minggu, dengan berat badan 2500 – 4000 gram, nilai Apgar > 7 
dan tanpa cacat bawahan (Rukiah, dkk, 2013: 2). Bayi kurang bulan ialah bayi 
dengan masa kehamilan kurang dari 37 minggu (259 hari) (Amiruddin, R, & 
Hasmi, 2014:138). 
Asfiksia neonatorum adalah suatu kondisi bayi dimana bayi tidak dapat 
bernafas secara spontan dan teratur, sehingga dapat menurunkan O2 dan makin 
dan dapat meningkatkan CO2 yang menimbulkan akibat buruk dalam kehidupan 
lebih lanjut (Rukiyah dan Yulianti, 2013:249). Selama kehamilan, beberapa 
kondisi tertentu dapat menyebabkan gangguan sirkulasi darah uteroplasenter 
sehingga pasokan oksigen ke bayi menjadi kurang. Hipoksia bayi di dalam uterus 
ditunjukkan dengan gawat janin yang berlanjut menjadi asfiksia pada sesaat bayi 
baru lahir, diantaranya adalah faktor ibu, faktor plasenta, faktor tali pusat, faktor 
janin (Dewi, 2014). 
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Berdasarkan tinjauan teoritis dan studi kasus pada bayi Ny „S‟ dengan 
Asfiksia Sedang ditemukan banyak persamaan dengan tinjauan teoritis dan studi 
kasus sehingga tidak terjadi perbedaan yang menyebabkan bayi Ny „S‟ dengan 
bayi asfiksia sedang. 
Langkah II Identifikasi Diagnosa/Masalah Aktual 
Berdasarkan data yang diperoleh diagnosa atau masalah aktual pada bayi 
Ny „S‟adalah BCB/SMK/SC dengan Asfiksia Sedang, Bayi dengan berat badan 
3100 gram umur 0 haridengan  konsep teori bahwa bayi berat lahir adalah bayi 
yang lahir dengan berat badan 2500 gram sampai 4000 gram, maka hal ini sesuai 
dengan data yang ada yang menandakan bayi tersebut adalah bayi berat lahir 
normal (Kementrian Republik Indonesia, 2010). Bayi baru lahir normal memiliki 
panjang badan 48-52 cm, lingkar dada 30-38, lingkar lengan 11-12 cm, frekuensi 
denyut jantung 120-160x/menit, pernafasan 40-60x/menit, lanugo tidak terlihat 
dan rambut kepala tumbuh sempurna, kuku agak panjang dan lemas, nilai apgar 
>7, refleks-refleks sudah terbentuk dengan baik, organ genitalia pada bayi laki-laki 
testis sudah berada pada skrotum dan penis berlubang. Mekonium sudah keluar 
dalam 24 jam pertama berwarna hitam kecoklatan (Dewi, 2010). 
Bayi lahir secara normal atau dengan seksio sesar,  masa  gestasi 40 
minggu 4 hari yaitu BCB/SMK/SC dengan konsep teori bahwa neonatus cukup 
bulan. Neonatus adalah bayi baru lahir sampai dengan usia 1 bulan sesudah lahir. 
Neonatus dini berusia 0-7 hari dan Neonatus lanjut berusia 7-28 hari. Bayi baru 
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lahir normal adalah bayi yang lahir dari kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu 
dan berat badan lahir 2500 gram sampai dengan 4000 gram (Muslihatun,2010). 
Ciri-ciri bayi baru lahir (neonatus) normal adalah berat badan 2500-4000 gram, 
panjang badan lahir 48-52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm, 
frekuensi jantung 180 denyut/menit, kemudian menurun sampai 120-140 
denyut/menit, pernapasan pada beberapa menit pertama cepat kira-kira 80 
kali/menit, kemudian menurun setelah tenang kira-kira 40 kali/menit, kulit 
kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan cukup terbentuk dan diliputi 
verniks kaseosa, rambut lanugo tidak terlihat, rambut kepala biasanya telah 
sempurna, kuku agak panjang dan lemas, genetalia: labia mayora sudah menutupi 
labia minora (pada perempuan), testis sudah turun (padaanak laki-laki) (Dahliana 
et al,2012). 
Langkah III Merumuskan Diagnosa/Masalah Potensial 
Adapun masalah potensial yang dapat ditegakkan pada studi kasus ini adalah 
gangguan pernapasan dan gangguan immunologi ini berpotensi terjadi asfiksia 
berat. Asfiksia berarti hipoksia yang progresif, penimbunan CO2 dan asidosis. Bila 
proses ini berlangsung terlalu jauh dapat mengakibatkan kerusakan otak atau 
kematian. Asfiksia juga dapat mempengaruhi fungsi organ vital lainnya. Pada bayi 
yang mengalami kekurangan oksigen akan terjadi pernapasan yang cepat dalam 
periode yang singkat. Apabila asfiksia berlanjut, gerakan pernafasan akan berhenti, 
denyut jantung juga mulai menurun, sedangkan tonus neuromuscular berkurang 
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secara berangsur-angsur dan bayi memasuki periode apnea yang dikenal sebagai 
apnea primer. Perlu diketahui bahwa kondisi pernafasan megap-megap dan tonus 
otot yang turun juga dapat terjadi akibat obat-obat yang diberikan kepada ibunya. 
Biasanya pemberian perangsangan dan oksigen selama periode apnea primer dapat 
merangsang terjadinya pernafasan spontan. Apabila asfiksia berlanjut, bayi akan 
menunjukkan pernafasan megap-megap yang dalam, denyut jantung terus 
menurun, tekanan darah bayi juga mulai menurun dan bayi akan terlihat lemas 
(flaccid). Pernafasan makin lama makin lemah sampai bayi memasuki periode 
apneayang disebut apnea sekunder (Saifuddin,2009). 
Menurut Mochtar tahun 2011:293 Asfiksia di klasifikasikan menjadi 4, 
yaitu sebagai berikut: 
1. Asfiksia berat (nilai apgar 0-3) 
 Memerlukan resusitasi segera secara aktif, dan pemberian oksigen 
terkendali. Karena selalu disertai asidosis maka perlu diberikan natrikus 
bikarbonas 7,5% dengan dosis 2,4 ml per kg berat badan, dan cairan 
glukosa 40% 1-2 ml pr kg berat badan, diberikan via vena umbilikus. 
2. Asfiksia ringan – sedang (nilai apgar 4-6) 
 Memerlukan resusitasi dan pemberian oksigen sampai bayi dapat 
bernapas kembali. 
3. Bayi normal atau sedikit asfiksia (nilai apgar 7-9) 
4. Bayi normal dengan nilai apgar 10. 
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Langkah IV Tindakan Segera/Kolaborasi 
Menurut teori tindakan segera/kolaborasi, di  Rumah Sakit jika dalam 
keadaan tertentu terjadi kejadian hipotermi, gangguan pernafasan. Bayi Ny „S‟ 
tidak dilakukan tindakan segera/kolaborasi karena kondisi bayi tidak memerlukan 
tindakan tersebut sehingga dapat terlihat adanya kesesuaian antara pelaksanaan 
tindakan dengan yang seharusnya menurut teori yang ada. 
Di Rumah juga, bayi Ny ‟S‟ tidak dilakukan tindakan segera/kolaborasi 
karena kondisi bayi tidak memerlukan tindakan tersebut sehingga dapat terlihat 
adanya kesesuaian antara pelaksanaan tindakan dengan yang seharusnya menurut 
teori yang ada 
Langkah V Merencanakan Asuhan yang Menyeluruh 
Tinjauan asuhan kebidanan pada bayi Ny „S‟ yang dilakukan di lahan praktik 
meliputi di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa selama 3 hari mulai 
dari tanggal 26 s/d 28 September 2017 dan di Rumah klien di Tetebatu dengan 4 
kali kunjungan di mulai  pada tanggal 6 Oktober 2017. 
Saat di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa meliputi 
menganjurkan ibu untuk memberikan ASI sesuai kebutuhan bayi, memberikan 
penjelasan pada ibu tentang pentingnya pemberian ASI dan cara menyusui yang 
benar, pemasangan selang Oral Gastric Tube (OGT), menimbang berat badan bayi 
setiap hari, mempertahankan suhu tubuh bayi dengan perawatan inkubator dan 
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tetap terbungkus, mengobservasi tanda-tanda vital seperti suhu badan, pernapasan, 
dan frekuensi jantung, mengganti popok/pakaian bayi setiap kali basah, 
memberikan ASIP dengan menggunakan spoit melalui OGT setiap 3 jam sebanyak 
10 cc, perawatan tali pusat secara aseptik dan antiseptik. 
Menurut teori, penatalaksanaan Asfiksia yaitu:  
A. Penilaian Segera 
Segera setelah bayi lahir, letakkan bayi di bawah ibu atau dekat perineum 
(harus bersih dan kering). Cegah kehilangan panas dengan menutupi tubuh bayi 
dengan kain/handuk yang telah disiapkan sambil melakukan  penilaian dengan 
menjawab 2 pertaanyaan: 
1) Apakah bayi menangis kuat, tidak bernafas atau megap-megap? 
2) Apakah bayi lemas. 
Setelah melakukan penilaian dan memutuskan bahwa bayi baru lahir perlu 
resusitasi, segera lakukan tindakan yang diperlukan. Penundaan pertolongan dapat 
membahayakan keselamatan bayi. Jepit dan potong tali pusat dan pindahkan bayi 
ketempat resusitasi yang telah disediakan. Lanjutkan dengan langkah awal 
resusitasi. 
Penilaian pada bayi baru lahir: 
1) Sebelum bayi lahir, sesudah ketuban pecah: 
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Apakah air ketuban bercampur mekonium (warna kehijauan) pada presentasi 
kepala. 
2) Segera setelah bayi baru lahir: 
Apakah bayi menangis, bernafas spontan atau teratur, bernafas megap-megap atau 
tidak bernafas. 
Apakah bayi lemas atau lunglai. 
Putuskan apakah bayi memerlukan tindakan resusitasi apabila: 
1) Air ketuban bercampur mekonium. 
2) Bayi tidak bernafas atau bernafas megap-megap. 
3) Bayi lemas atau lunglai. 
Segera lakukan tindakan resusitasi apabila bayi tidak bernafas atau bernafas 
megap-megap atau lemas. 
B. Persiapan Resusitasi Pada Bayi Baru Lahir 
Di dalam setiap persalinan, penolong harus selalu siap untuk melakukan 
tindakan resusitasi bayi baru lahir. Kesiapan untuk bertindak dapat menghindarkan 
kehilangan waktu yang sangat berharga bagi upaya penolong.Walaupun hanya 
beberapa menit tidak bernafas, bayi baru lahir dapat mengalami kerusakan otak 
yang berat atau meninggal (Indrayani dan Djami, 2014). 
1) Persiapan keluarga 
Sebelum menolong persalinan, bicarakan kepada keluarga mengenai 
kemungkinan-kemungkinan yang dapat terjadi terhadap ibu dan bayinya serta 
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persiapan yang dilakukan oleh penolong untuk membantu kelancaran persalinan 
dan melakukan tindakan yang diperlukan (Indrayani dan Djami, 2014). 
2) Persiapan Tempat Resusitasi 
Persiapan yang diperlukan meliputi tempat bersalin dan tempat resusitasi. 
Gunakan ruangan yanga hangat dan terang. Tempat resusitasi hendaknya rata, 
keras, bersih dan kering, meja atau diatas lantai yang beralaskan tikar. Kondisi 
yang di perlukan untuk mengatur posisi kepala bayi. Tempat resusitasi sebaiknya 
didekat sumber pemanas (misalnya: lampu sorot) dan tidak banyak tiupan angin 
(jendela atau pintu terbuka). Biasanya di gunakan lampu sorot atau bohlam 
berdaya 60 watt atau lampu gas minyak bumi (petromax). Nyalakan lampu 
menjelang kelahiran bayi (Indrayani dan Djami, 2014). 
3) Persiapan Alat dan Bahan Resusitasi 
a) Meja Resusitasi 
b) Handuk kecil (1 buah) dan handuk besar (3 buah) 
c) Alat penghisap lendir Dee Lee atau bola karet 
d) Tabung dan sungkup atau balon dan sungkup neonatal 
e) Stetoskop neonatal 
f) Jam atau pencatat waktu 
g) Bengkok (Hayati dan Novita, 2013) 
 
 
103 
 
 
4) Langkah-langkah Resusitasi Bayi 
Resusitasi BBL bertujuan untuk memulihkan fungsi pernafasan bayi baru 
lahir yang mengalami asfiksia dan terselamatkan hidupnya tanpa gejala sisa 
dikemudian hari. 
Langkah Awal 
Sambil melakukan langkah awal: 
1) Beritahu ibu dan keluarganya bahwa bayinya memerlukan bantuan untuk 
memulai bernafas. 
2) Minta keluarga mendampingi ibu (memberikan dukungan moral, menjaga dan 
melaporkan kepada penolong apabila terjadi perdarahan). 
Langkah awal ini perlu dilakukan secara tepat (dalam waktu 30 detik). 
Secara umum, 6 langkah awal dibawah ini cukup untuk merangsang bayi baru 
lahir untuk bernafas spontan dan teratur. 
Langkah awal (dilakukan dalam waktu 30 detik): 
a. Jaga bayi tetap hangat: 
1) Letakkan bayi diatas kain yang ada diatas perut ibu atau dekat perineum. 
2) Selimuti bayi dengan kain tersebut. 
3) Pindahkan bayi keatas kain tempat resusitasi 
b. Atur posisi bayi 
1) Baringkan bayi terlentang dengan kepala didekat penolong. 
2) Ganjal bahu agar kepala sedikit ekstensi 
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Sumber: Asuhan Neonatus Resiko Tinggi dan Kegawatan (Sudarti dan Fauziah, 
2013) 
Gambar posisi kepala yang benar dan salah pada resusitasi 
c. Isap lendir 
Gunakan alat penghisap lendir Dee Lee atau bola karet. 
1) Pertama, isap lendir di dalam mulut kemudian baru hisap lendir di hidung. 
2) Hisap lendir sambil menarik keluar penghisap (bukan pada saat 
memasukkan). 
3) Bila menggunakan penghisap lendir Dee Lee, jangan memasukkan ujung 
penghisap terlalu dalam (lebih dari 5 cm kedalam mulut atau 3 cm kedalam 
hidung) karena dapat menyebabkan denyut jantung bayi melambat atau 
henti nafas bayi (Indrayani dan Djami, 2014). 
d. Keringkan dan rangsang taktil 
1) Keringkan bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya dengan 
sedikit tekanan. Rangsangan ini dapat memulai pernafasan bayi atau 
bernafas lebih baik. 
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2) Lakukan rangsangan taktil dengan beberapa cara di bawah ini 
(a) Menepuk atau menyentil telapak kaki. 
(b) Menggosok punggung, perut, dada atau tungkai dengan telapak tangan 
(Indrayani dan Djami, 2014). 
e. Reposisi 
Atur kembali posisi kepala dan selimuti bayi. 
1) Ganti kain yang telah basah dengan kain bersih dan kering yang baru 
(disiapkan). 
2) Selimuti bayi dengan kain tersebut, jangan tutupi bagian muka dan dada 
agar pemantauan pernafasan bayi dapat diteruskan. 
3) Atur kembali posisi terbaik kepala bayi (sedikit ekstensi). 
f. Penilaian apakah bayi menangis atau bernafas spontan dan teratur? 
1) Lakukan penilaian apakah bayi bernafas normal, megap-megap atau 
tidakbernafas. 
a) Letakkan bayi di atas dada ibu dan selimuti keduanya untuk menjaga  
kehangatan tubuh bayi melalui persentuhan kulit ibu-bayi. 
b) Anjurkan ibu untuk menyusukan bayi sambil membelainya, bila bayi 
tidak bernafas atau megap-megap, segera lakukan tindakan ventilasi. 
Ventilasi  
Ventilasi adalah bagian dari tindakan resusitasi untuk memasukkan 
sejumlah udara ke dalam paru dengan tekanan positif yang memadai untuk 
membuka alveoli paru agar bayi bernafas spontan dan teratur. 
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Langkah-langkah ventilasi. 
1) Pemasangan sungkup 
Perhatikan perlengkatan sungkup, pasang dan pegang sungkup agar menutupi 
mulut dan hidung bayi. 
2) Ventilasi percobaan (2 kali) 
a) Lakukan tiupan udara dengan tekanan 30 cm air, tiupan awal ini sangat 
penting untuk membuka alveoli paru agar bayi bisa mulai bernafas dan 
sekaligus menguji apakah jalan nafas terbuka atau bebas. 
b) Amati gerakan dada bayi 
(1) Bila tidak mengembang: 
(a) periksa posisi kepala, pastikan posisinya sudah benar. 
(b) periksa pemasangan sungkup dan pastikan tidak terjadi kebocoran. 
(c) periksa ulang apakah jalan nafas tersumbat cairan atau lendir (hisap 
kembali) (Indrayani dan Djami, 2014) 
(2) Bila dada mengembang, lakukan ketahap berikutnya: 
3) Ventilasi defenisi (20 kali dalam 30 detik) 
a) Lakukan tiupan dengan tekanan 20 cm air, sebanyak 20 kali dalam 30 detik 
b) Pastikan udara masuk (dada, mengembang) dalam 30 detik tindakan 
4) Lakukan penilaian 
Lakukan penilaian apakah bayi menangis atau bernafas spontan dan teratur? 
a) Bila bayi sudah bernafas normal, hentikan ventilasi secara bertahap. 
(1) lihat apakah ada retraksi dinding dada bawah. 
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(2) hitung frekuensi pernafasan, apabila pernafasan >40 kali permenit dan 
tidak ada retraksi berat, maka: 
(a) Jangan ventilasi lagi. 
(b) Berikan oksigen aliran bebas 5-10 L/menit. 
(c) Asuhan BBL rutin (bungkus tali pusat, beri salep mata, suntik 
vitamin K, letakkan bayi dengan kontak kulit dengan kulit pada 
dada ibu, 1 jam kemudian suntik Hepatitis B. 
(d) Pantau setiap 15 menit untuk pernafasan dan kehangatan dalam 2 
jam pertama. 
(e) Jelaskan pada keluarga bahwa bayinya kemungkinan besar akan 
membaik. 
b) Bila bayi tidak bernafas atau megap-megap, lanjutkan VTP. 
c) Siapkan rujukan bila bayi belum bernafas spontan setelah 2 menit di 
ventilasi 
(1) Minta keluarga membantu persiapan rujukan. 
(2) Teruskan resusitasi untuk menghentikan tindakan resusitasi jika setelah 
20 menit upaya ventilasi tidak berhasil (Indrayanidan Djami, 2014). 
Asuhan pascaresusitasi 
Asuhan pascaresusitasi diberikan sesuai dengan keadaan bayi setelah menerima 
tindakan resusitasi. Asuhan pascaresusitasi dilakukan pada keadaan: 
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a. Resusitasi berhasil 
Bayi menangis dan bernafas normal sesudah langkah awal atau 
sesudahventilasi. Perlu pemantauan dan dukungan. Resusitasi dinyatakan berhasil 
apabila pernafasan bayi teratur, warna kulitnya kembali normal yang kemudian 
diikuti dengan perbaikan tonus otot atau bergerak aktif. Lanjutkan dengan asuhan 
berikutnya. 
1) Konseling 
a) Jelaskan pada ibu dan keluarganya tentang hasil resusitasi yang telah 
dilakukan. Jawab setiap pertanyaan yang diajukan. 
b) Ajarkan ibu cara menilai pernafasan dan menjaga kehangatan tubuh 
bayi. Bila ditemukan kelainan, segera hubungi penolong. 
c) Anjurkan ibu segera memberi ASI kepada bayi (asuhan dengan metode 
kangguru) 
d) Jelaskan kepada ibu dan keluarganya untuk mengenali tanda-tanda 
bahaya baru lahir dan bagaimna memperoleh pertolongan segera bila 
terlihat tanda-tanda tersebut pada bayi. 
2) Lakukan asuhan bayi baru lahir normal, meliputi: 
a) Anjurkan ibu menyusui sambil memperhatikan dan membelai bayinya. 
b) Berikan vitamin K, antibiotik salep mata, imunisasi hepatitis B 
3) Lakukan pemantauan seksama terhadap bayi pascaresusitasi selama 2 jam 
pertama. 
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a) Perhatikan tanda-tanda kesulitan bernafas pada bayi. 
(1) Tarikan interkostal, nafas megap-megap frekuensi nafas <30 kali 
permenit atau >60 kali permenit. 
(2) Bayi kebiruan atau pucat. 
(3) Bayi lemas 
b) Pantau juga bayi yang tampak pucat walaupun tampak bernafas dengan 
normal. 
4) Jagalah agar bayi tetap hangat dan kering 
b. Resusitasi tidak/kurang hasil/bayi memerlukan rujukan. 
Bayi perlu rujukan, yaitu sesudah ventilasi 2 menit sebelum bernafas atau 
bayi sudah bernafas tetapi masih megap-megap atau pada pemantauan ternyata 
kondisinya makin memburuk. Bila bayi pascaresusitasi kondisinya memburuk, 
segera rujuk kefasilitas rujukan. 
Tanda-tanda bayi yang memerlukan rujukan sesudah resusitasi, antara lain: 
1) Frekuensi pernafasan <30 kali permenit atau lebih dari >60 kali permenit. 
2) Adanya retraksi (tarikan) intercostal. 
3) Bayi merintih (bising nafas espirasi) atau megap-megap (bising nafas 
aspirasi). 
4) Tubuh bayi pucat atau kebiruan 
Apabila resusitasi tidak/kurang berhasil/bayi memerlukan rujukan, lakukan: 
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1) Konseling  
a) Jelaskan pada ibu dan keluarga bahwa bayinya perlu dirujuk. Bayi 
dirujuk bersama ibunya dan di dampingi oleh bidan. Jawab setiap 
pertanyaan yang diajukan oleh ibu dan keluarganya. 
b) Minta keluarga untuk menyiapkan sarana transportasi secepatnya. 
Suami atau salah seorang anggota keluarga juga diminta untuk 
menemani selama perjalanan rujukan. 
c) Beritahukan (bila mungkin) ketempat rujukan yang dituju tentang 
kondisi bayi dan perkirakan waktu tiba 
d) Bawa peralatan resusitasi dan perlengkapan lain yang diperlukan 
selama perjalanan ketempat rujukan. 
2) Asuhan bayi baru lahir yang dirujuk 
a) Periksa keadaan bayi selama perjalanan (pernafasan, warna kulit, suhu 
tubuh) dan catatan medik. 
b) Jaga bayi tetap hangat selama perjalanan, tutup kepala bayi dan bayi 
dalam posisi “Metode kangguru” dengan ibunya. Selimuti ibu bersama 
bayi dalam satu selimut. 
c) Lindungi bayi dari sinar matahati. 
d) Jelaskan kepada ibu bahwa sebaiknya memberi ASI segera kepada 
bayinya, kecuali pada keadaan gangguan nafas dan kontra indikasi 
lainnya. 
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3) Asuhan lanjutan 
Merencanakan asuhan lanjutan sesudah bayi pulang dari tempat rujukan 
akan sangat membantu pelaksanaan asuhan yang diperlukan oleh ibu dan bayinya 
sehingga apabila kemudian timbul masalah hal tersebut dapat dikenali sejak dini 
dan kesehatan bayi tetap terjaga. 
Pengkajian di rumah klien meliputi memberikan penjelasan pada ibu 
tentang cara menyusui yang benar dan pentingnya pemberian ASI eksklusif yaitu 
bayi diberi ASI selama 6 bulan tanpa memberikan makanan apapun kecuali obat 
dari dokter, menganjurkan ibu untuk memberikan ASI secara on demand pada 
bayi, menganjurkan ibu memberi bayi MP ASI setelah 6 bulan, mengobservasi 
tanda – tanda vital, menimbang berat badan bayi setiap hari, menganjurkan ibu 
untuk mengganti pakaian dan popok jika telah BAB/BAK, lembab dan basah, 
mengingatkan ibu untuk mencuci tangan sebelum dan sesudah tindakan, 
menganjurkan ibu untuk mempertahankan suhu tubuh bayi dengan membedong 
bayi, menganjurkan ibu untuk kontrol tumbuh kembang bayi dan imunisasi sesuai 
jadwal. 
Berdasarkan tinjauan teoritis, asuhan yang diberikan bayi dengan Asfisksia 
adalah tindakan umum dan khusus pada Asfiksia.Adapun secara khusus yaitu 
inkubator. Cara pemakaian inkubator adalah pastikan inkubator berfungsi dengan 
baik, nyalakan alat sebelum di pakai agar matras, linen hangat dan atur suhu 
inkubator yang dikehendaki (dilakukan bertahap) sesuai umur dan berat bayi, lalu 
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gunakan satu inkubator untuk satu bayi.Periksa suhu inkubator dengan termometer 
ruang, minimalkan membuka pintu inkubator, jaga lubang selalu tertutup agar 
suhu inkubator tetap hangat, lalu bersihkan inkubator dengan desinfektan dan ganti 
air reservoir setiap hari. 
Secara umum yaitu mempertahankan suhu tubuh dengan ketat karena bayi 
mudah mengalami hipotermi, maka itu suhu tubuhnya harus di pertahankan 
dengan ketat,mencegah infeksi dengan ketat karena bayi sangat rentan akan 
infeksi.Adapun prinsip–prinsip pencegahan infeksi adalah termasuk cuci tangan 
sebelum memegang bayi, pengawasan nutrisi (ASI) refleks menelan bayi masih 
lemah, sehingga pemberian nutrisi harus dilakukan dengan cermat. Sebagai 
langkah awal jika bayi bisa menelan adalah tetesi ASI dan jika bayi belum bisa 
menelan segera rujuk. 
Dalam konsep dasar dan asuhan kebidanan pada bayi Ny ‟S‟ berdasarkan 
dengan intervensi yang dilakukan tidak ditemukan adanya kesenjangan antara apa 
yang ada dalam konsep dasar dengan yang dilakukan di lahan praktik. 
Langkah VI Penatalaksanaan Tindakan Asuhan Kebidanan 
Tahap asuhan kebidanan pada bayi Ny ‟S‟ dalam pelaksanaan tindakannya 
didasarkan atas perencanaan yang telah ditetapkan. Penulis tidak menemukan 
permasalahan yang berarti, hal itu dikarenakan tindakan yang dilaksanakannya 
sesuai dengan prosedur yang ada dalam rencana disamping adanya kerjasama yang 
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baik dengan petugas kesehatan, ini menunjukkan tidak adanya kesenjangan antara 
konsep dasar dan studi kasus bayi Ny ‟S‟. 
Langkah VII Evaluasi 
Evaluasi merupakan tahapan dalam asuhan kebidanan yang penting guna 
mengetahui sejauh mana kemajuan yang telah dicapai. Dilakukan evaluasi 
keefektifan dari asuhan yang sudah diberikan meliputi pemenuhan kebutuhan akan 
bantuan apakah benar-benar telah terpenuhi sesuai dengan kebutuhan sebagaimana 
setelah di identifikasi di dalam masalah dan diagnosis. Evaluasi, berdasarkan 
dilahan praktik meliputi selama 3 hari dirumah sakit pada tanggal 26 s/d 28 
September 2017 dan 4  kali kunjungan dirumah klien yaitu mulai tanggal 6Oktober 
2017 pada asuhan kebidanan bayi Ny ‟S‟ yang telah dilakukan untuk Asfiksia 
diperoleh hasil, yaitu: 
Selama asuhan 3 hari di RSUD Syekh Yusuf Gowa, kebutuhan bayi akan 
nutrisi belum terpenuhi karena terjadinya gangguan pemenuhan kebutuhan nutrisi 
dan refleks menghisap dan menelan masih lemah. Selama 3 hari berat badan bayi 
naik dan hanya mengalamikenaikan 150 ons yaitu dari 3100 menjadi 3150 gram, 
bayi lemah menghisap dan menelan serta produksi ASI lancar dan ibu 
meninggalkan rumah sakit karena pertimbangan ekonomi. Tidak terjadi hipotermi, 
ditandai dengan selama asuhan di Rumah Sakit tanda-tanda vital dalam batas 
normal dan dirawat di inkubator. Tidak terjadi hipoglikemia ditandai dengan 
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pemberian infus cairan glukosa untuk memenuhi kebutuhan nutrisi pada bayi yang 
refleks menghisap dan menelannya masih lemah.  
Tidak terjadi sindrom gangguan pernapasan idiopatik (penyakit membran 
hialin), hiperbilirubinemia, dan perdarahan spontan dalam ventrikal otak lateral 
karena diberi obat ampicillin dan gentamicine untuk pengobatan infeksi yang akan 
terjadi pada bayi. Selama 3 hari asuhan berat badan bayi naik. 
Pemantauan berat badan di rumah dilakukan 4 kali, kunjungann pertama 
berat badan bayi sudah naik yaitu 3200 gram berarti ibu mampu merawat bayinya 
dengan baik selama di rumah karena dibuktikan berat badan bayi naik setiap kali 
kunjungan. 
Dari hasil evaluasi melalui tinjauan teoritis dengan asuhan kebidanan tidak 
ditemukan adanya kesenjangan antara tinjauan teoritis dengan studi kasus bayi Ny 
‟S‟ tetapi masih perlu adanya perhatian dalam memberikan asuhan selanjutnya.   
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Setelah mempelajari tinjauan teoritis dan pengalaman langsung dari lahan 
praktik melalui studi kasus serta membandingkan antara tinjauan teoritis dan 
praktik tentang kasus Asfiksia Sedang, maka dapat ditarik kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Asuhan kebidanan pada bayi Ny ’S’ dengan Asfiksia Sedang dilakukan 
dengan teknik pendekatan manajemen asuhan kebidanan yang dimulai 
dari pengkajian dan analisa data dasar, pada langkah ini dilakukan 
pengkajian dengan pengumpulan semua data yang diperlukan untuk 
mengevaluasi keadaan klien secara lengkap, mulai dari anamnesis riwayat 
kesehatan, laporan singkat, dan keterangan tambahan yang menyangkut 
atau yang berhubungan dengan kondisi klien. 
2. Diagnosa/masalah actual yang ditegakkan pada bayi Ny ‘S’ dengan 
Asfiksia Sedang dimana bayi tidak segera menangis, ektremitas atas 
kemerahan dan ektremitas bawah kebiruan, dengan apgar score 6/9. 
3. Diagnosa/masalah potensial yang ditegakkan pada bayi Ny ‘S’ dengan 
Asfiksia sedang rentang terjadi asfiksia berat dan hipotermi 
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4. Tindakan segera (Emergency)/Kolaborasi yang dilaksanakan pada bayi Ny 
‘S’ dengan Asfiksia Sedang maka diperlukan tindakan segera, tetapi tidak 
ditemukan adanya indikasi untuk dilakukannya kolaborasi dengan tingkat 
kesehatan yang lebih tinggi. 
5. Intervensi/rencana asuhan kebidanan pada kasus bayi Ny ’S’ dengan 
Asfiksia Sedang direncanakan seluruh kegiatan yang akan dilakukan 
untuk menangani bayi dengan bayi asfiksia serta komplikasi-komplikasi 
yang mungkin terjadi, termasuk mendeteksi dini kemungkinan terjadinya 
komplikasi dan merencanakan penanganan segera. 
6. Penatalaksanaan tindakan asuhan kebidanan pada kasus bayi Ny ’’S’’ 
dengan asfiksia sedang diagnosis BCB/SMK/SC/ masa gestasi 40 minggu 
4 hari umur 0 hari dengan gangguan pemenuhan nutrisi dan potensial 
terjadi asfiksia berat maka penanganan yang dilakukan yaitu dengan 
pemberian nutrisi yang adekuat, mencegah terjadinya hipotermi. 
7. Tindakan evaluasi pada bayi Ny ’S’ dengan Asfiksia Sedang telah 
diberikan semaksimal mungkin dan sesuai standar pelayanan/rencana 
asuhan kebidanan serta komplikasi-komplikasi yang mungkin terjadi 
dapat teratasi. 
8. Pendokumentasian dilaksanakan mulai tanggal 26 September 2017-6 
Desember 2017. Pengkajian pertama sampai ketiga tanggal 26 s/d 29 
September dilakukan di RSUD Syekh Yusuf Gowa dan dilanjutkan 
kunjungan rumah 4 kali, pada tanggal 6 Desember 2017. 
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B. Saran  
Adapun saran untuk mencapai asuhan kebidanan yang baik, yaitu: 
1. Untuk klien 
a. Menyarankan kepada ibu untuk sebisa mungkin memberikan ASI 
secara eksklusif selama 6 bulan dan dilanjutkan dengan makan 
makanan pendamping ASI sampai berumur 2 tahun. 
b. Memantau setiap hari pertumbuhan dan perkembangan bayi dengan 
menimbang berat badan dan memberi ASI secara on demand pada 
bayi. 
2. Untuk bidan 
a. Diharapkan petugas kesehatan dapat melakukan pengawasan dan 
penanganan sesuai dengan standar pelayanan kebidanan yang berlaku 
pada ibu hamil secara ketat, pemeriksaan yang akurat, dan penanganan 
serta perawatan yang tepat pada setiap asuhan terutama pada bayi 
dengan asfiksia. 
b. Mendokumentasikan setiap tindakan yang dilakukan sebagai 
pembuktian pertanggung jawaban petugas kesehatan terhadap asuhan 
yang diberikan. 
3. Untuk institusi 
Diharapkan peningkatan mutu pendidikan, kualitas dan kuantitas tenaga 
kesehatan yang professional yang mempunyai dedikasi yang tinggi. 
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4. Untuk pemerintah 
Untuk mencapai hasil yang memuaskan terutama dalam pelayanan 
kesehatan khususnya kebidanan diharapakan kebijakan pemerintah dalam 
penempatan bidan-bidan yang berkompetensi/professional. 
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